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Prologo

La Fundacién Patronato de Huérfanos y Proteccién Social de Médicos Principe de Asturias
(FPSOMC), en el marco de la Organizacién Médica Colegial, tiene como misién prestar proteccién
social a los médicos colegiados y sus familias a través de ayudas, servicios y otras medidas orientadas a
promover el bienestar y la calidad de vida de sus beneficiarios desde varios ejes de trabajo, entre ellos

el de la promocién, proteccién y prevencién de la salud de las médicas y médicos de Espafa.

Tras casi un siglo de actividad, la FPSOMC ha ido adaptando su actividad a las nuevas necesidades
del colectivo médico, en funcién de los cambios sociales, sanitarios, econédmicos y culturales de cada

momento.

Los médicos, en su condicién de seres humanos, son tan vulnerables a la enfermedad como lo son sus
pacientes y, por consiguiente, pueden enfermar por multiples causas. Diversos estudios han alertado
sobre los niveles elevados de estrés, de burn-out y de malestar psicolégico que se dan dentro de la pro-

fesién médica y que ya se detectan desde los primeros afios de la etapa MIR.

Actualmente, como colectivo profesional, vivimos fenémenos tan destacados como la incorporacién
de la mujer al mercado laboral con el consiguiente proceso de feminizacién de la profesién médica, la
situacién de crisis por la que atraviesa el sistema sanitario, la complejidad de las organizaciones sanita-
rias y la creciente carga asistencial. Todos ellos son factores que nos llevan a apoyar iniciativas como la
que propone la Fundacién Galatea para profundizar en el conocimiento de la salud, los estilos de vida

y las condiciones de trabajo de los especialistas en pediatria.

Esta colaboracién con la Fundacién Galatea es una mds en la linea que venimos desarrollando desde
hace quince afios con el Programa de Atencién Integral al Médico Enfermo (PAIME) y desde hace 7

afnos con el Programa de la Salud del Médico Residente.

En nombre de la FPSOMC, no me queda mds que felicitar a los autores y a cuantos han colaborado
en la edicién de este estudio, que deberfa poner las bases para un desarrollo profesional saludable de

la pediatria espanola.

Dr. Juan José Rodriguez Sendin
Presidente de la Fundacion Patronato de Huérfanos y Proteccidn Social de Médicos

Principe de Asturias
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Presentacion

Desde 2001 la Fundacién Galatea gestiona la asistencia psiquidtrica y psicoldgica a los profesionales sani-

tarios enfermos y, a su vez, promueve la salud y el bienestar fisico y mental de estos colectivos.

En estos afios de experiencia y con mds de 2.000 casos de médicos enfermos atendidos, podemos decir
que el PAIME se ha consolidado como un modelo de atencién y de rehabilitacién para el colectivo mé-
dico, tanto en Catalufia como en el 4mbito estatal, donde actiia como un referente. Ademds desde 2007,
se dispone de la Clinica Galatea, unidad clinica especifica ubicada en Barcelona, con equipos de profesio-

nales muy experimentados e instalaciones de primer orden.

Paradéjicamente, los médicos no se cuidan tanto de ellos mismos como lo hacen de sus pacientes. La
profesién requiere un fuerte compromiso social, con muchas presiones de todo tipo que pueden afectar el
estado animico y el equilibrio psicoemocional de los profesionales. Por ello, en el marco de los programas
preventivos, vamos profundizando progresivamente en el andlisis de las poblaciones de riesgo, en todas

las etapas vitales y profesionales.

Dentro del programa “Salud, género y ejercicio profesional”, en 2008 publicamos el estudio Salud, estilos
de vida y condiciones de trabajo de los médicos y médicas de Catalunia, que proporcioné datos cuantitativos
sobre aspectos clave de la profesion y ha sido un punto de partida para desarrollar acciones que promue-

ven el bienestar y la salud de los profesionales sanitarios, imprescindibles a la hora de garantizar una praxis

de calidad.

En esta linea, queremos profundizar en los riesgos psicosociales especificos de colectivos de determinadas
especialidades que podrfan estar mds expuestas. Por ello agradecemos la disposicién y el apoyo recibidos
de Laboratorios Ordesa para desarrollar este estudio sobre la salud, estilos de vida y condiciones de trabajo

de los pediatras en Espafia.

Como verdn en este informe, esta especialidad estd ain mds feminizada que la poblacién médica en
general, con un elevado grado de subespecializacién y con presencia mayoritaria en atencién primaria.
También hemos tenido en cuenta el momento de crisis econémica en que nos encontramos, cémo estd

afectando a este colectivo y a los pacientes que atienden y sus familias.

Este proyecto no habria sido posible sin la implicacién de los mds de 1.000 pediatras que han contestado
la encuesta, a los que damos las gracias, asi como al grupo de trabajo que ha desarrollado el estudio y a los
asesores de la Fundacién Patronato de Huérfanos y Proteccion Social de Médicos Principe de Asturias que
han aceptado revisar el documento. Esperamos que este informe responda a sus expectativas y nos permita
disefiar intervenciones de cardcter preventivo orientadas a la adquisicién de hdbitos mds saludables en el

dmbito de la pediatria.

Dr. Jaume Padrés i Selma

Presidente del Patronato de la Fundacion Galatea
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1. Introduccion

La Fundacién Galatea fue creada el afio 2001 por el Consejo de Colegios de Médicos de Catalufia con la
finalidad de promover la salud, el bienestar fisico y mental y la calidad de vida del colectivo médico y, por
extensién, de todos los profesionales de la salud, y asi también garantizar mejor la salud de la poblacién

que atienden.

Para alcanzar estos objetivos, ofrece servicios de asistencia directa a profesionales sanitarios, a través del
Programa de Atencién Integral al Médico Enfermo (PAIME), y desarrolla diversas lineas de investigacion
para conocer el estado de salud y las condiciones de trabajo de las especialidades médicas mds expuestas

a situaciones de riesgo psicosocial, con el fin de adaprtar sus intervenciones asistenciales y preventivas.

Por otra parte, Ordesa, laboratorio referente en la nutricién de los mds pequefios, tiene abierta una linea
de estudios e informes para aportar valor a los profesionales del émbito médico-farmacéutico y propor-
cionar informacién util a los padres. Tras presentar el primer estudio de esta coleccién sobre atencidn
farmacéutica y alimentacién infantil en marzo de 2012, la Fundacién Galatea le propuso llevar a cabo un

estudio sobre la salud, estilos de vida y condiciones de trabajo de los pediatras en Espafia.

Es conocida la paradoja de que los profesionales de la medicina no cuidan suficientemente de su propia
salud, tal como ellos aconsejan a sus pacientes. Es una profesién que tiene un fuerte compromiso social,
pero que se ve cada dfa mds sometida a grandes presiones de todo tipo que pueden llegar a alterar el estado
animico y el equilibrio psicoemocional de las personas que la ejercen, elementos que son, por otro lado,

imprescindibles para poder ayudar debidamente a sus pacientes.

En el caso concreto de la pediatria, los profesionales han de enfrentarse a factores como la creciente
presién asistencial, el contacto con la enfermedad y la muerte en la poblacién mds joven, la relacién con
los padres de los pacientes, la necesidad de coordinacién con otros profesionales de atencién primaria y
especializada, el uso de Internet como fuente de informacién sobre salud, etc. Factores que los pediatras

deben manejar para un desarrollo profesional saludable.




14

La salud, los estilos de vida y las condiciones
de trabajo de los pediatras en Espafna

En este contexto se plantea este estudio, con los siguientes objetivos:
» Proporcionar informacién sobre la salud, los hébitos y conductas relacionadas con la salud, estilos de
vida y hdbitos sanitarios de los pediatras en Espafia.
» El estado de salud de los pediatras. Presencia de trastornos crénicos, salud mental, etc.
» Los hdbitos de vida que pueden determinar su salud (actividad fisica, consumo de tabaco y alco-
hol, horas de suefio, etc.)
» El uso de servicios sanitarios, consumo de medicamentos o pricticas preventivas
»  Proporcionar informacién sobre sus caracteristicas sociodemogrdficas y sus condiciones de trabajo
»  Estructura sociodemogrifica y formacién
» Entorno familiar y cargas derivadas del trabajo doméstico
» Condiciones de trabajo (sector de actividad, centro de trabajo, situacién contractual, etc.) y ries-
gos psicosociales que se derivan
» Estudiar la asociacién entre malestar psiquico y los factores de riesgo psicosocial. Especificamente,
conocer cémo afectan al pediatra aspectos como la utilizacién de Internet por parte de los padres de

sus pacientes o la coordinacién entre profesionales sanitarios (médicos de familia, especialistas, etc.).

Para alcanzar estos objetivos se ha realizado una encuesta dirigida a pediatras de toda Espafia, cuyas carac-

terfsticas técnicas se presentan en anexo.

En este documento se presentan los resultados de esta encuesta. Se trata de un andlisis descriptivo y com-
parativo en funcién de diversas variables explicativas como el sexo de los pediatras, la edad, el sector de

actividad o el tipo de centro en que ejercen.

Igualmente, se han comparado los principales resultados con los de la poblacién general espafola siempre
que ha sido posible. Para ello se incorporaron en el cuestionario indicadores e instrumentos utilizados en
la Encuesta Nacional de Salud de Espana (realizada en el marco de la Encuesta Europea de Salud). Para
las comparaciones se han tomado como referencia los resultados del grupo de poblacién perteneciente a
la clase social I (directores y gerentes de 10 o mds asalariados y profesionales tradicionalmente asociados a

licenciaturas universitarias), que es la clase social (basada en la ocupacién) que corresponde a los médicos.
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2. Caracteristicas sociodemograficas
de los pediatras

En este apartado presentamos las caracteristicas sociodemogrdficas del colectivo de pediatras que han
participado en la encuesta como el sexo, la edad, el lugar de nacimiento, la comunidad auténoma en que

ejercen y algunos elementos diferenciales de su formacion.

2.1. Distribucion territorial

Los pediatras que han participado en la encuesta pertenecen a todas las comunidades auténomas. Para
poder validar la distribucidn territorial de la muestra se ha tomado como referencia el informe Oferza y
necesidad de médicos especialistas en Espania (2010-2025), publicado por el Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad (diciembre 2011).

Este informe se basa en informaciones facilitadas por las comunidades auténomas sobre el nimero de
especialistas que trabajan en el sistema de salud publico, por lo que no se contabilizan los profesionales
que se dedican exclusivamente a la prdctica privada, que en nuestra muestra representan un 13% del
total de pediatras . Aun asi, consideramos que se trata de la informacién mds fiable y mds aproximada a
la realidad de la distribucién territorial y por sexos de los pediatras espafoles y por ello lo hemos tomado

como referencia para comprobar eventuales desequilibrios de la muestra.

En la TABLA 2.1 se presenta la distribucién de los pediatras existentes en Espafia por comunidad auténoma
y sexo segtin este informe (distribucién real) y la distribucién de las encuestas recibidas segtin las mismas

variables (distribucién muestral).

Como se puede comprobar en la TABLA y en el GRAFICO 2.1, la estructura general de la distribucién terri-
torial de los pediatras es muy similar a la de las encuestas recibidas con algunas distorsiones puntuales en

determinadas comunidades auténomas (sefialadas en la tabla en azul oscuro).

! Segin el Informe IDIS (Instituto para el Desarrollo e Integracién de la Sanidad) del 2013, un 24% de los médicos espafoles
trabajan en el sector privado. No distinguen por especialidades ni diferencian los que trabajan exclusivamente para el sector pri-
vado de los que combinan este trabajo con un empleo puiblico. Por lo que cabe suponer que este porcentaje del 13% se aproxima
bastante a la realidad.
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GRAFICO 2.1. Distribucién segtin sexo y territorio de los pediatras que trabajan en Espafia y de la muestra obtenida
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TaBLA 2.1. Comparacién de la estructura por comunidad auténoma y sexo de los pediatras espafioles

y la distribucién de la muestra

hombres mujeres  total hombres mujeres total  hombres mujeres total
Andalucia 18,2 143 158 200 103 143 [He a5
Aragoén 2,5 2,9 2,7 3,7 1,5 2,4 11,2 1,3 0,3
Asturias 2,2 23 22 2,7 4,6 38 [06 |23 -6
Baleares (Islas) 2,5 2,3 2,4 2,0 1,2 1,5 0,5 1,1 0,9
Canarias 4,4 4,2 4,3 3,5 2,7 3,0 0,9 1,4 1,2
Cantabria 1,1 1,0 1,0 0,7 0,3 0,5 0,4 0,6 0,5
Castilla la Mancha 3,9 37 38 2,2 1,9 20 [z a8 s
Castilla y Le6n 45 37 40 5,7 5,5 56 |
Catalufia** 185 190 189 213 241 230 | 27 |51 41
Comunidad 10,4 10,8 10,7 10,4 10,9 10,7 0,0 -0,1 -0,1
Valenciana
Extremadura 2,1 1,9 2,0 1,0 2,4 1,8 1,1 -0,5 0,2
Galicia 59 50 54 8,2 80 81 |22 [ 30 |[27
Madrid 129 182 162 89 166 134 | 40 | 16 |28
Murcia 4,2 3,0 3,5 5,0 2,2 3,3 -0,8 0,8 0,1
Navarra 1,5 1,8 1,7 1,7 3,2 2,6 -0,2 -1,5 -1,0
Pais Vasco 4,3 5,0 4,7 2,2 4,3 3,4 2,0 0,7 1,3
La Rioja 0,4 0,6 0,5 0,5 0,2 0,3 -0,1 0,4 0,2
Ceuta y Melilla 0,5 0,3 0,3 0,2 0,0 0,1 0,2 0,3 0,2
% sexo 376 624 1000 40,8 592 1000 733 33 1
Efectivos 3398 5638 9036 404 585 989***

* Registros de plantillas de las CCAA que han relacionado los profesionales en activo a fecha 31 de octubre de 2009.

**Los médicos registrados en Catalufia sélo incluyen a los que pertenecen al Instituto Cataldn de la Salud (ICS), quedando fuera
todos los especialistas del sector concertado, muy extendido en esta comunidad auténoma. Por ello se ha ponderado la cifra consi-
derando la media de pediatras por cada 100.000 habitantes menores de 15 afios existente en Catalufia.

*** Las encuestas recigidas han sido 1.028 pero hay 39 que no han contestado en qué provincia trabajan. Estas encuestas no han
podido ser consideradas en esta validacién.
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Para solucionar una posible desviacién de la muestra por territorio (y por sexo y edad) se han calculado
los coeficientes de ponderacién que permiten dar el peso real a cada territorio (y a cada sexo y grupo de
edad) y se ha podido comprobar que los resultados obtenidos con la muestra original y con la muestra
ponderada sélo presentan diferencias decimales précticamente indetectables. Se ha mantenido, por tanto,

la muestra inicial (sin ponderar) y se garantiza su representatividad territorial y demografica.

2.2. Distribucion por sexo, edad y lugar de nacimiento

La muestra de pediatras que han participado en la encuesta estd formada por mds mujeres que hombres,

su media de edad se sittia en los 50 afios y predominan los que tienen entre 50 y 59 afos.

La estructura de edad de los hombres y de las mujeres es diferente. Las mujeres son mds jévenes (un 52%
tiene menos de 50 afos frente al 25% de los hombres), lo que indica una feminizacién creciente de este

colectivo. La edad media de las mujeres es de 47,9 anos y la de los hombres 54,8.

GRAFICO 2.2. Distribucién de la muestra de pediatras segin sexo y grupos de edad
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Si comparamos esta pirdmide de sexo y edad con la que se presenta en el estudio Oferta y necesidad de
médicos especialistas en Espasia (2008-2025), podemos comprobar que nuestra muestra mantiene, con
pequefias desviaciones, la estructura general y, por tanto, su representatividad. Hay una pequefia infra-
rrepresentacién de las mujeres, poco relevante, y una sobrerrepresentacién de pediatras de 50 a 59 afios
con la consecuente infrarrepresentacién de los menores de esta edad. En definitiva, la muestra estd mds
envejecida que el universo pero también hay que tener en cuenta que la pirdmide de referencia no consi-
dera a los pediatras privados, que son los que aportan a la muestra un mayor ndmero de efectivos en los

grupos de edad de mayores de 50 y, sobre todo, de 60 afios.
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GRAFICO 2.3. Distribucién de los pediatras espanoles por sexo y edad
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En cualquier caso, tal y como hemos comentado, la aplicacién de coeficientes de ponderacién para equiparar
la estructura del universo a la de la muestra por sexo, edad y territorio, no aporta resultados significativamen-

te diferentes y, por lo tanto se asumen estas desviaciones aunque teniéndolas en cuenta a la hora del andlisis.

2.3. Lugar de nacimiento

El lugar de nacimiento de la gran mayoria de pediatras es Espafia. La presencia de pediatras nacidos fuera
de Espafia es de un 8,3%, sin diferencias relevantes por sexo y por edad. La media de edad de los nacidos

en Espafa es de 50,7 afios y la de los nacidos fuera de 51,7.

GRAFICO 2.4. Lugar de nacimiento segtin sexo y segin edad
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Los paises de procedencia de los pediatras nacidos fuera de Espafia son diversos pero predominan los

nacidos en América latina, que representan un 6% del total de pediatras y un 72% de los nacidos fuera.



19

La salud, los estilos de vida y las condiciones
de trabajo de los pediatras en Espafa

TABLA 2.2. Pais de nacimiento de los pediatras (%)

Cuba 1,0
Francia 0,1 Dominicana, Republica 0,1
Italia 0,2 Argentina 1,9
Alemania 0,3 Bolivia 0,1
Rumania 0,1 Brasil 0,1
Suiza 0,1 Colombia 0,9

Paraguay 0,1
Marruecos 0,3 Perd 0,6
o

Venezuela 0,5
Siria 0,5
Palestina 0,1 Canada 0,1

2.4. Formacion

Casi todos los médicos que han participado en la encuesta tienen la especialidad de pediatria (94,3%) y
un 2% es especialista en medicina familiar y comunitaria (MFyC). Sélo un 3% carece de especialidad.

No hay diferencias significativas ni por sexo ni por edad.

Un 30% declara haber estudiado una subespecialidad. Lo han hecho m4s los hombres (36,1%) que las
mujeres (25,9%) y a medida que aumenta la edad disminuye la probabilidad de contar con una especia-

lizacién anadida. Un 42% de los menores de 40 afos tiene alguna frente al 27,6% de los mayores de 60.

GRAFICO 2.5. Pediatras que cuentan con una subespecialidad segun sexo y segtin edad
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No hay diferencias significativas segin el sector de actividad o el centro de trabajo donde ejercen los pediatras,

excepto los que trabajan en hospitales o en servicios de emergencias, donde hay mds pediatras especializados.

GRAFICO 2.6. Pediatras que cuentan con una subespecialidad segtin sector de actividad y centro de trabajo
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Aunque la pregunta se referfa a subespecialidades dentro de pediatrfa, también han contestado afirma-
tivamente los que han realizado otras especialidades médicas o quirdrgicas, tengan o no relacién con su
ejercicio profesional. Las especialidades y subespecialidades mencionadas son muy diversas, se han conta-
bilizado 25, por lo que los resultados son muy dispersos. Destacan neonatologfa, cursada por un 6,7% de

los pediatras, y la especialidad de aparato digestivo (4,3%). El resto se puede observar en la tabla adjunta.

TasrA 2.3. Subespecialidades declaradas

Alergologia 22 2,1 MFyC 3 0,3
Gastroenterologia, hepatologia y nutricion 44 4,3 Nefrologia 15 1,5
Cardiologia 12 1,2 Neonatologia 69 6,7
Cirugia oral y maxilofacial 5 0,5 Neurologia 13 1,3
Cirugia pediatrica 2 0,2 Neumologia 10 1,0
Endocrinologia 29 2,8 Psiquiatria infantil 2 0,2
Hematologia y oncologia 9 0,9 Puericultura 7 0,7
Infectologia 10 1,0 Reumatologia 2 0,2
Inmunologia 1 0,1 Urgencias pedidtricas 6 0,6
Medicina intensiva 25 2,4 Otras 26 2,6

No tienen subespecialidad 716 69,6 Total 1028 100,0
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Una cuarta parte de los pediatras ha hecho el doctorado y un 6% lo estd realizando en este momento. No
hay diferencias por sexo. El grupo de edad de 40 a 49 afios es el que registra un mayor porcentaje de pe-
diatras con el doctorado hecho (30%) y el de menores de 40 afos registra mds pediatras con el doctorado
en curso (18,6% a los que hay anadir otro 18% que lo tiene finalizado). Esto indica que entre las nuevas

generaciones de pediatras, estd mds extendida la realizacién de la tesis doctoral.

GRAFICO 2.7. Realizacién del doctorado por parte de los pediatras segdn sexo y segtn edad

- Doctorado hecho
B Doctorado en curso

- No tienen doctorado

Hombres  Mujeres 30-39 40-49 50-59 =60 Total

El porcentaje de pediatras que han hecho o estdn haciendo el doctorado no varfa en funcién del sector de

actividad. Por tipo de centro de trabajo se incrementa entre los que trabajan en un hospital.

GRAFICO 2.8. Realizacién del doctorado por parte de los pediatras segin sector de actividad y segtin centro de trabajo
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3. Estructura familiar y trabajo
doméstico

En este apartado se presenta la situacién de convivencia de los pediatras, el nimero de hijos con que
conviven y las cargas de trabajo derivadas de las tareas domésticas. Se analizan también las estrategias

familiares de distribucién de estas tareas entre los miembros del hogar y las horas que se les dedican.

La familia es un elemento de preservacién del equilibrio personal pero, al mismo tiempo, genera un tiem-
po de trabajo afiadido que, en determinadas etapas del ciclo vital, implica una sobrecarga fisica y mental

que puede repercutir en la salud de las personas.

Por otra parte, el mantenimiento de los roles tradicionales en el reparto de las tareas domésticas, en los
que las mujeres tienden en mayor medida a ocuparse de ellas, requiere enfocar este tema desde una pers-

pectiva de género.

3.1. Estructura familiar

La estructura de los hogares en los que viven los pediatras espafioles es la que corresponde a un colectivo
de personas en edad activa. Predominan las personas que viven con pareja e hijos y el tamafio medio de

los hogares es de 3,3 personas.

Otras situaciones de convivencia son minoritarias y entre ellas cabe mencionar las personas que viven
solas (6%), las que viven sin pareja ni hijos pero con otras personas (3%), que corresponden en mayor
medida a jévenes; y, por dltimo, las familias monoparentales, casi exclusivamente mujeres que viven con

hijos pero sin pareja y que representan un 5%.
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GRAFICO 3.1. Estructura del hogar segtin sexo y segtin edad
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El predominio de los hogares formados por pareja e hijos se produce tanto en hombres como en mujeres

y es mds habitual en las edades centrales, entre los 40 y los 60 afios.

Ente los menores de 40 afios, coexisten las situaciones de las personas que atin no han formado familia o
no han tenido hijos con las que tienen nifios pequefios; y entre los mayores de 60, aparece un porcentaje
(56%) importante de personas que viven con pareja pero sin hijos, probablemente porque se han eman-

cipado (efecto nido vacio).
El 64% de los pediatras convive con hijos en el hogar, normalmente con uno o dos: el 21% de pediatras
convive con uno y el 29% con dos. Un grupo, que representa el 11%, vive con 3 hijos y la presencia de

mds de 3 hijos en el hogar es muy minoritaria (3,8%).

GRAFICO 3.2. Convivencia con hijos en el hogar segiin sexo y segtin edad
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El 37% de los pediatras vive con hijos pequenos (menores de 15 afios) aunque este porcentaje se incre-
menta significativamente entre los menores de 50 afios y muy especialmente en la franja de edad de 40 a

50 afios, que son las edades con mayor carga reproductiva.

Hay, en este aspecto, diferencias importantes en funcién del sexo. En nuestra muestra, el 42% de las
mujeres convive con hijos pequefios frente al 30% de los hombres en la misma situacién. Asi pues, las
pediatras soportan una mayor carga reproductiva que los hombres, sobre todo en las edades centrales,
entre los 40 y 49 afos, momento en que un 84% de mujeres convive con hijos pequefios, frente al 73%

de los hombres de la misma edad.

Probablemente, la duracién de los estudios implique un retraso en el momento de tener hijos en el caso

de las mujeres que no afectarfa de igual manera a los hombres.

Son pocos (6,7%) los pediatras que conviven con personas discapacitadas o adultos que requieran de
una dedicacién especial, situacidén que se incrementa a medida que aumenta la edad de los pediatras, que

probablemente atienden a sus padres o suegros.

GRAFICO 3.3. Pediatras que conviven con personas que requieren cuidados especiales segtin sexo y segtin edad
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3.2. Reparto de tareas domésticas

El tiempo dedicado a las tareas del hogar es un elemento que hay que tener en cuenta a la hora de valorar
las cargas de trabajo, en parte porque implican un tiempo de trabajo afiadido al horario laboral y, especial-
mente, por la diferente distribucién que tradicionalmente se produce entre los miembros del hogar. En
este sentido, acostumbran a ser las mujeres las responsables de realizar estas tareas ampliando su tiempo de
trabajo en lo que se denomina la “doble jornada” que puede implicar, ademds de los factores afiadidos de

estrés y sobrecarga laboral, un peor desarrollo de la carrera profesional y niveles mds bajos de satisfaccion.
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En este estudio se ha incorporado una pregunta sobre quién se ocupa de las principales tareas domésticas
como limpiar, cocinar, lavar, planchar, etc. dentro del hogar. Las respuestas obtenidas nos muestran un
panorama de desigualdad en funcién del sexo aunque matizada por una mayor capacidad adquisitiva del

colectivo analizado y la posibilidad de contar con ayuda de personas contratadas.

Un poco més de la mitad de los pediatras (58,5%) realiza las tareas domésticas compartiéndolas con otros

miembros del hogar. S6lo un 8% las realiza solo y el resto (33,5%) las delega en otras personas.

Sin embargo, el sexo de las personas marca diferencias importantes. Entre los hombres, sélo un 34%
comparte el trabajo doméstico, son casi inexistentes los que lo realizan solos (2%) y un 64% lo deja en

manos de su pareja (41%) u otra persona (23%).

En el caso de las mujeres, el 75,5% comparte las tareas domésticas con otros miembros del hogar, el 12%

las realiza sola y otro 12% las deja en manos de otra persona.

GRAFICO 3.4. Quién realiza las tareas del hogar segtin sexo y segtin edad
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Aunque no se ha planteado como pregunta directa, se deduce de los comentarios obtenidos que una parte
importante de los profesionales cuenta con la ayuda de una persona contratada para ayudar en las tareas
domésticas. Un 35% de ellos menciona esta figura de manera espontdnea a pesar de que la pregunta se cen-
traba dnicamente en los miembros del hogar. Esta cifra no excluye que haya otros hogares con una persona

contratada pero que no haya sido citada. En todo caso, esta figura estd muy presente como ayuda familiar.

La edad también es un factor importante que influye en las estrategias familiares de reparto de las tareas
domésticas. El modelo mds igualitario (tareas compartidas con la pareja) estd mds presente entre los y las
pediatras mds jévenes y va desapareciendo conforme aumenta la edad. Las personas con una mayor carga
familiar (entre los 40 y 50 afios) son las que mds las comparten con personas contratadas (40%) y son los

hombres de mds edad los que las dejan mayoritariamente en manos de sus parejas o de otras personas.
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GRAFICO 3.5. Intervencién de una persona contratada en las tareas domésticas del hogar segtin sexo y segtin edad
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El predominio del modelo igualitario de reparto de tareas domésticas no impide que las mujeres les dedi-
quen el doble de tiempo que los hombres. El promedio de horas semanales dedicadas a tareas domésticas

es de 6,8 por parte de los hombres frente a las 13,4 que dedican las mujeres.

GRAFICO 3.6. Nimero promedio de horas de trabajo doméstico realizado por los pediatras segiin sexo y segtin edad
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Sea cual sea la estrategia familiar de reparto de tareas, las mujeres siempre les dedican mds horas. Por
ejemplo, los hombres que comparten tareas domésticas les dedican una media de 9,7 horas semanales,

mientras que las mujeres en la misma situacién realizan 13,9.
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GRAFICO 3.7. Ndmero promedio de horas de trabajo doméstico realizado segiin sexo y persona encargada de las tareas

del hogar

- Hombres
- Mujeres

horas

Solo/a Compartiendo Otra persona
con otras personas

Esta diferencia varfa en funcién de los grupos de edad pero en todos los casos el tiempo dedicado a las
tareas domésticas es superior por parte de las mujeres. Sin embargo, la diferencia entre los menores de
40 afios es de sélo 2 horas mientras que se va incrementando con la edad hasta llegar a los mayores de
50 afios, momento en que las mujeres dedican a las tareas domésticas una media de 7,5 horas mds por

semana que los hombres.

GRAFICO 3.8. Nimero promedio de horas de trabajo doméstico realizado por los pediatras segiin sexo y edad

horas
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Aunque volveremos sobre este tema cuando analicemos el tiempo de trabajo de los pediatras, el trabajo

doméstico incrementa de manera significativa la jornada laboral sobre todo en el caso de las mujeres.
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3.3. Nivel de satisfaccion personal y familiar

Se detecta entre los pediatras un nivel de satisfaccién muy elevado con su entorno familiar y social. Alre-
dedor de un 90% manifiesta estar satisfecho o muy satisfecho con su relacién de pareja, con su entorno
familiar y con su circulo de amistades. No hay diferencias significativas en funcién del sexo y, aunque se
aprecia una mayor satisfaccion en la relacién con amigos a medida que aumenta la edad, no se trata de

diferencias significativas estadisticamente.

GRAFICO 3.9. Pediatras satisfechos con diversos aspectos de su vida personal segtin sexo
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GRAFICO 3.10. Pediatras satisfechos con diversos aspectos de su vida personal segtin edad
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La disponibilidad de tiempo libre también es valorada de manera positiva por los profesionales pero en
menor medida. Un 63,5% estd satisfecho con el tiempo libre del que dispone pero a la pregunta de si
disponen de tiempo suficiente para dedicarlo a sus intereses personales o a descansar, sélo un 46% opina

que si.

En este aspecto, las diferencias en funcién del sexo y de la edad son significativas. Un 54% de los hombres

cree que tiene suficiente tiempo para descansar o dedicarlo a sus aficiones, frente al 40% de las mujeres.

GRAFICO 3.11. Disponibilidad de tiempo libre para descansar segin sexo y segdn edad
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Por edades, se puede observar claramente cémo la disponibilidad de tiempo personal se incrementa a
medida que se cumplen afios. Una mayor consolidacién profesional y un descenso de las cargas familiares

propician probablemente esta evolucién del tiempo disponible.
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4. La situacion laboral y el ejercicio
profesional

En este apartado presentamos los resultados sobre la situacién laboral y las condiciones de trabajo de los pedia-
tras. Cudntos trabajos tienen, sector de actividad, centro de trabajo, tipo de contrato, horarios y jornada laboral,

entre otros aspectos que configuran su entorno laboral, asi como el grado de satisfaccién que éste les procura.

4.1. Namero de trabajos y sector de actividad

A diferencia de otras profesiones, los profesionales de la medicina pueden tener mds de un puesto de
trabajo, combinando la prdctica clinica en un centro sanitario o una consulta con otras actividades en
el dmbito sanitario o docente. En el caso del colectivo analizado, si bien predominan los profesionales
que sélo tienen un puesto de trabajo (67%), la cifra de los que combinan mds de un puesto de trabajo es

importante ya que representan a una tercera parte del colectivo.

Son relevantes las diferencias que presenta el comportamiento de los pediatras en funcién del sexo y de la edad.
La mitad de los hombres cuenta con mds de un puesto de trabajo frente a sélo un 20% de las mujeres. Por

edades, hay una mayor proporcién de pediatras con mds un puesto de trabajo a medida que se hacen mayores.

GRAFICO 4.1. Disponibilidad de ms de un trabajo segtin sexo y segtin edad
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El porcentaje de mujeres con mds de un trabajo se mantiene constante en todos los grupos de edad. En
cambio, entre los hombres hay una cierta tendencia a tener mds de un trabajo a medida que aumenta la

edad de manera que entre los 40 y 59 afios un 60% tiene mds de un trabajo.

GRAFICO 4.2. Disponibilidad de més de un trabajo segtin sexo y segtin edad
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La gran mayorfa de pediatras (83%) desarrolla su actividad profesional principal en el sector puiblico y
s6lo un 13% trabaja en el sector privado. Casi un 4% trabaja en el sector concertado, propio de algunas

comunidades auténomas.

GRAFICO 4.3. Sector de actividad del trabajo principal segtin sexo y segtin edad
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Las mujeres trabajan mayoritariamente en el sector publico y tienen una presencia muy reducida en el sector

privado o concertado (11%). En cambio, en estos sectores trabajan una cuarta parte de los hombres.
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Hay que decir que los pediatras de la muestra que ejercen en la medicina privada pertenecen a las franjas
de edad mds avanzadas. Representan un 28% de los pediatras mayores de 60 afios y su media de edad es

de 56,4 afios (frente a los 50 afios de media en el sector publico).

Considerando a los pediatras que tienen mds de un trabajo aparecen todo tipo de combinaciones de
sector pero son todas muy minoritarias. La combinacién que prevalece es el trabajo principal en el sector

publico con un trabajo complementario en el sector privado: el 22% del total de pediatras presentan esta

doble dedicacién.

GRAFICO 4.4. Sector de actividad combinado (uno o mas trabajos) segin sexo y segtin edad
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Los pediatras que combinan trabajos en el sector puiblico y en el privado, al igual que los que trabajan en
el sector privado, estdin mucho mds representados en los hombres (36,8%) y en las franjas de edad mds
altas: si entre los menores de 40 afios hay un 12%, entre los mayores de 50 afios son alrededor de una

cuarta parte. La media de edad de los pediatras que trabajan en el sector publico y privado es de 53 afios.

4.2. Centro de trabajo, antigiliedad, situacion contractual
y cargo de mando

La mayorfa de los pediatras (71%) desarrolla su trabajo principal en un centro de atencién primaria.
Un 17% trabaja en un hospital y el 10% e¢jerce desde una consulta privada. Sélo un 1,6% trabaja en un

servicio de urgencias.

El lugar de trabajo principal presenta fuertes variaciones en funcién del sexo. EI 81% de las mujeres tra-
baja en centros de atencién primaria y el 12% en un hospital. As{ pues, su presencia en consultas privadas

u otros tipos de centro es muy minoritaria.
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Los hombres, en cambio, se reparten entre todos los tipos de centro de trabajo considerados. Un poco
mds de la mitad trabaja en centros de atencién primaria, una cuarta parte en hospitales y un 20% en

consultas privadas.

Como se ha dicho anteriormente, los pediatras de mds edad ejercen en mayor proporcién en consultas

privadas.

GRAFICO 4.5. Centro de trabajo de los pediatras segiin sexo y segiin edad
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La antigiiedad media de los pediatras en el puesto de trabajo principal actual es de 14 afios y el tiempo
medio que llevan ejerciendo su profesién es de 23,6 afios, hay, por tanto, una diferencia entre el tiempo

de ejercicio y la incorporacién a su puesto actual de casi 10 afos.

Légicamente, estos datos estdn en relacién con la edad de los profesionales. También hay diferencias por
sexo, aunque éstas responden a la diferente estructura de edad de hombres y mujeres. Ellos tienen una
antigiiedad media de 18,5 afios en su puesto de trabajo actual y de 27,5 como pediatras; en ellas la anti-

giiedad es de 11,2 y 21 afios, respectivamente.




34

La salud, los estilos de vida y las condiciones
de trabajo de los pediatras en Espafa

GRAFICO 4.6. Antigiiedad media en el puesto de trabajo y diferencia con el tiempo que llevan ejerciendo

como pediatras segtin sexo y segtin edad
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Los pediatras de los grupos de edad centrales (40 a 59 afios) son los que presentan una mayor movilidad
laboral si atendemos a la diferencia existente entre los afios que llevan ejerciendo como pediatras y la

antigiiedad en su puesto de trabajo actual.

El sector privado que, como hemos visto, presenta un mayor porcentaje de profesionales en las franjas de
edad mds elevadas, es el que cuenta con pediatras con mayor antigiiedad en el puesto de trabajo actual y
también con una menor diferencia entre el momento en que empiezan a ejercer y el momento en que se

incorporan a su actual puesto de trabajo principal.

GRAFICO 4.7. Antigiiedad media en el puesto de trabajo y diferencia con el tiempo que llevan ejerciendo como
pediatras segtin sector de actividad y segin centro de trabajo
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Si consideramos la situacién contractual, tres cuartas partes de los pediatras son estatutarios o trabajadores

con contrato indefinido, un 9% trabaja por su cuenta y un 17% tiene contratos temporales o interinos.

Las diferencias segin sexo y edad van en la linea de lo comentado hasta ahora. Pricticamente todas las
mujeres son asalariadas, de las que un 21% son interinas o tienen contratos temporales, situacién que
afecta a aproximadamente la mitad de las menores de 40 afios. Los hombres presentan un menor nivel
de precariedad laboral, en parte porque su media de edad es superior a la femenina, lo que favorece la

estabilidad en el empleo, y en parte porque hay mds trabajadores por cuenta propia.

GRAFICO 4.8. Tipo de contrato en el trabajo principal segiin sexo y segin edad
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La temporalidad en el sector publico es del 18%, aunque en gran medida por la via del interinaje. Una
tercera parte de los pediatras que trabajan en el sector privado son asalariados, que se reparten mitad y
mitad entre fijos y temporales. La distribucién de los pediatras segin su relacién contractual en el sector

privado es dificilmente extrapolable a la realidad debido a los pocos efectivos con que cuenta la muestra.
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GRAFICO 4.9. Tipo de contrato en el trabajo principal segtin sector y segtin centro de trabajo
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Un 16% de los pediatras tiene cargo de mando, situacién en la que se encuentran mds los hombres (27%)
que las mujeres (9%). También la edad estd relacionada con este hecho: conforme ésta avanza, hay mds

posibilidades de que los pediatras tengan personas a su cargo.

GRAFICO 4.10. Pediatras con cargo de mando segtin sexo y segtin edad
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Por otra parte, los pediatras con cargo de mando trabajan en mayor medida en el sector privado (un 52%
tiene cargo de mando) que en el publico (10%), lo que hace pensar que se trata de profesionales que
trabajan por cuenta propia con trabajadores a su cargo. Efectivamente, si consideramos el porcentaje de
profesionales que tiene cargo de mando segin el tipo de contrato o el centro en que trabajan, se puede
observar claramente que éstos son trabajadores por cuenta propia (63% tiene cargo de mando) o pedia-
tras de hospital (33%). Entre los pediatras que trabajan en un centro de atencién primaria, sélo un 6%

tiene cargo de mando.
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GRAFICO 4.11. Pediatras con cargo de mando segtin sector de actividad, segtin centro de trabajo y segtin tipo

de contrato
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4.3. Carga horaria (tipo de horario, guardias y horas trabajadas)

El tipo de jornada laboral de los pediatras es muy variada. Aproximadamente la mitad trabaja de mafiana
en jornada continua. Un 13% trabaja con jornada partida, mafana y tarde, y otro 14% tiene horarios
deslizantes, en los que trabajan tres o cuatro dias por la manana y como minimo una tarde a la semana.

Otro grupo de profesionales hace jornadas continuas en horarios de tarde (9%) o trabaja por turnos (8%).

El resto, muy minoritarios, tiene horarios nocturnos, trabajan con jornada parcial o por horas o hace

jornadas continuas que incluyen parte de la mafiana y de la tarde (de 11h00 a 19h00, por ejemplo).

TaBLA 4.1. Tipo de jornada de los pediatras segtin sexo (%)

o
Jornada partida (manana y tarde) 17,7 10,1 13,2
Jornada continua por la mafiana 53,8 51,0 52,1
Jornada continua por la tarde 11,7 7,8 9,4
Jornada continua por la noche 0,2 0,0 0,1
Jornada continua mafana y tarde 0,7 1,3 1,1
Horario deslizante 7,7 18,2 13,9
Turnos 6,9 9,2 8,3
Jornadas reducidas, dias concretos, sélo 1,0 1,5 1,3
guardias

Otra posibilidad 0,2 1,0 0,7
Total 100,0 100,0 100,0
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Esta diversidad de horarios y tipos de jornada se produce tanto en el sector privado como en el publico,
aunque en cada uno de ellos prevalecen situaciones distintas. En el sector publico predominan los pedia-
tras que trabajan en jornadas continuas de mafnana (67%) o en horarios deslizantes (16%). En el sector
privado, en cambio, se distribuyen, aproximadamente mitad y mitad, los profesionales que trabajan con

jornada continua de mafiana (40%) o con jornada partida de mafiana y tarde (45%).

GRAFICO 4.12. Tipo de jornada segiin sector y segtin centro de trabajo
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Por la dispersién de la muestra, es dificil establecer diferencias por edad pero, por sexos, son las mujeres
las que padecen en mayor medida horarios poco convencionales (deslizantes, turnos, jornadas continuas
que incluyen la mafiana y la tarde, etc.). Una tercera parte de las mujeres tiene horarios de este tipo, con

la dificultad que ello supone de cara a la conciliacién familiar.

GRAFICO 4.13. Tipo de jornada segtin sexo y segtin edad
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Una tercera parte de los pediatras ha realizado guardias durante el mes anterior a la encuesta. La realiza-
cién de guardias es mds habitual entre los pediatras que trabajan en un hospital o en un servicio de emer-
gencias pero también son realizadas por una cuarta parte de los médicos de primaria. Entre los médicos

que trabajan en una consulta privada son minoritarios (8%) los que hacen guardias.

GRAFICO 4.14. Realizacién de guardias durante el tltimo mes segtin sector de actividad y segtin centro de trabajo
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No hay diferencias por sexos pero el porcentaje de profesionales que realizan guardias disminuye conside-

rablemente con la edad: de un 57% entre los mds jévenes al 10% de los mayores de 60 afios.

GRAFICO 4.15. Realizacién de guardias durante el tltimo mes segtin sexo y segtin edad
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Las horas dedicadas a las guardias son, de promedio, 21 horas durante el mes anterior a la encuesta. Los
menores de 40 afios han hecho una media de 43 horas mensuales y los mayores de 60, 10 horas de media
al mes. Las mujeres dedican a las guardias un poco menos de tiempo que los hombres (18 y 26 horas de

media, respectivamente).
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GRAFICO 4.16. Niimero medio de horas mensuales de guardias segtin sexo y segin edad
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Los pediatras realizan una media de 45 horas de trabajo semanales, los hombres casi 48 y las mujeres, un
poco menos, 43. Casi dos de cada tres pediatras hombres (68%) trabajan mds de 40 horas a la semana, de

los que un 13,6% trabaja mds de 60 horas. En el caso de las mujeres, son un 38% y un 9%, respectivamente.

GRAFICO 4.17. Ndmero de horas trabajadas durante la dltima semana segiin sexo y segtin edad

I <35 horas
B 35a40
T 41260
I > 60 horas

Hombres  Mujeres <40 40-49 50-59 260 Total

Los profesionales que tienen jornadas mds largas son los que trabajan en hospitales y, aunque son pocos
efectivos y, por tanto, son datos con baja significacién estadistica, los que trabajan en servicios de emer-
gencia. Los pediatras de centros de atencién primaria tienen horarios mds pautados alrededor de las 37,5
horas por semana (56%) pero también es importante destacar que una tercera parte trabaja entre 40 y

60 horas a la semana. El nimero de horas trabajadas de promedio por estos profesionales es de 43 horas.
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Los trabajadores en consultas privadas tienen jornadas de trabajo muy variables por lo que es dificil sacar
conclusiones fiables. Como promedio trabajan 41 horas semanales y, aunque igualmente superan las 40

horas, constituyen el colectivo de pediatras que menos horas trabajan de promedio.

GRAFICO 4.18. Ntmero promedio de horas de trabajo semanal realizadas segtin sector y centro de trabajo
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publico privado de salud privada

Tanto en el sector puiblico como en el privado, los pediatras hacen una media de horas de trabajo semanal
(45) similar. Sélo a modo de hipdtesis a confirmar con otros estudios, ya que su presencia en la muestra
es muy reducida, son los pediatras que trabajan en el sector concertado los que tienen unas jornadas mds

largas, con un promedio de 52 horas semanales.

Por centro de trabajo, se confirman los datos apuntados anteriormente. Trabajan mds horas de media
los pediatras que trabajan en un hospital o un centro de emergencias y menos los que trabajan en una

consulta privada.

Por dltimo, los pediatras que realizan mds de un trabajo trabajan unas 10 horas més que el resto, 52 horas

semanales y 41,3, respectivamente.

Como hemos apuntado anteriormente, a esta jornada laboral hay que afadir las horas dedicadas a las ta-
reas domésticas. Considerando ambas, los pediatras realizan jornadas promedio de 55,7 horas semanales,
un poco mds las mujeres (56,4 horas) que los hombres (54,5). Son los mds jévenes los que presentan unas
jornadas mds largas (59,3 horas de media) tanto las laborales (48) como las domésticas (11). En el lado
opuesto, los mayores de 60 afos tienen las jornadas mds cortas (49,9 horas), tanto en su trabajo (41,9)

como en casa (7,8).
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GRAFICO 4.19. Niimero medio de horas de trabajo semanal segtin sexo y segtin edad
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4.4. Aproximacion al entorno y caracteristicas de los pacientes

La muestra de pediatras que han contestado la encuesta estd distribuida, como hemos dicho, por todas
las comunidades auténomas y, de la misma manera, ejercen en hdbitats muy diversos. La mayorfa trabaja
en zonas urbanas y en ciudades grandes y s6lo un 12% trabaja en municipios de menos de 10.000 habi-
tantes, de los que un 3% como minimo pueden considerarse médicos rurales en la medida en que ejercen
su profesién en diversos pueblos de manera itinerante. Por su baja presencia en la muestra, no podemos

analizar este colectivo, que acostumbra a tener una problemdtica muy especifica.

GRAFICO 4.20. Tamafio del municipio en el que trabajan los pediatras segiin sexo y segtin edad
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El tamafio del municipio en que ejercen los pediatras no marca diferencias importantes segun el sexo y
la edad. En todo caso, las que se observan derivan de las diferencias existentes en funcién del sector de
actividad en que trabajan. Los pediatras del sector puiblico, aunque predominan en municipios grandes,
estdn mds repartidos entre municipios de tamafio medio y pequefio. Los que trabajan en el sector privado

estdn ligeramente mds concentrados en ciudades grandes, de mds de 100.000 habitantes.

GRAFICO 4.21. Tamafio del municipio en el que trabajan los pediatras segtin sector de actividad

y segun centro de trabajo
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Se les ha preguntado a los pediatras sobre algunas caracteristicas de sus pacientes que, en el contexto
actual, pueden suponer una complejidad anadida a su trabajo y que se relacionan con los problemas eco-
némicos que puedan sufrir las familias (con la consiguiente repercusién en sus hdbitos de vida y su salud)

y la presencia de familias procedentes de otros paises.

Aproximadamente, una cuarta parte de los pediatras tiene mds del 25% de sus pacientes procedentes de
p p p p p

otros pafses y/o con situaciones econdmicas graves.

El porcentaje medio de pacientes con problemas econédmicos graves es del 22,5% y los pacientes proce-

dentes de otros paises constituyen una media del 20% del total de pacientes de los pediatras.
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GRAFICO 4.22. Porcentaje medio de pacientes con situacién econémica grave segun sector y segtin centro de trabajo
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Tanto los profesionales del sector privado como del publico cuentan con pacientes de ambas caracte-
risticas pero varfa su porcentaje. Los pediatras del sector publico cuentan con una media del 23,8% de
pacientes con problemas econémicos graves mientras que en el sector privado, este porcentaje se reduce

a un promedio del 13,8%.

GRAFICO 4.23. Porcentaje medio de pacientes procedentes de otros paises segtin sector y segtin centro de trabajo
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En lo que respecta a pacientes de familias procedentes de otros paises, en el sector publico, los pediatras

atienden a una media de un 21,6% frente a una media del 9% que consulta en el sector privado.
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4.5. Ambiente laboral y entorno psicosocial

Las condiciones y el entorno en que se desarrolla el trabajo pueden influir de manera directa o indirecta
en la salud y en el bienestar de las personas. No son féciles de medir ya que incluyen aspectos subjetivos
que tienen que ver, entre otros, con la carga y los ritmos de trabajo, las expectativas y las compensacio-
nes personales y profesionales, la posibilidad de desarrollar los conocimientos y habilidades propios, la
implicacién en las decisiones colectivas y el reconocimiento por parte de los superiores, de los pares y de

los pacientes.

En este estudio se ha utilizado una adaptacién del Job Content Questionnaire (Karasek, 1993). Se trata
de un instrumento que aborda la medida de factores de riesgo psicosocial en el trabajo en base a cuatro
dimensiones: el apoyo de los superiores, que incluye la preocupacién por el bienestar de los trabajado-
res a su cargo, el fomento del trabajo en equipo o la atencién a sus ideas y propuestas; el apoyo de los
compafieros, en base a su solidaridad, a la capacidad de trabajar en equipo o a la posibilidad de acudir a
ellos para solucionar problemas personales o laborales: el control sobre el trabajo, que valora el nivel de
creatividad y de autonomifa a la hora de ejercer su trabajo; el nivel de participacién en las decisiones que
se toman en la unidad o centro de trabajo; y las exigencias psicoldgicas vinculadas al volumen de trabajo
(carga asistencial), a su concentracién en el tiempo y a la distorsién del ritmo de trabajo debido a una

mala organizacién o a otros factores no controlables por los profesionales.

Los factores de riesgo psicosocial a los que han de enfrentarse los pediatras se encuentran en todas las
dimensiones analizadas alrededor de la media. Con diferencias poco relevantes, destaca un buen apoyo
de los compaferos y de sus jefes y cierta capacidad de decisidn sobre cémo realizar su trabajo. Tienen un
nivel de participacién en las decisiones de su unidad y unas exigencias psicolégicas de nivel medio. Entre
hombres y mujeres no hay diferencias significativas en ninguna de las dimensiones aunque las mujeres
presentan un menor control sobre su trabajo y menor participacién en su unidad aunque con mds exi-

gencias psicolégicas’.

2 A diferencia del resto de dimensiones, la de exigencias psicoldgicas se ha de leer en negativo, es decir cudnto mds elevado es su
valor, menor es el nivel de carga psicolégica
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GRAFICO 4.24. Factores de riesgo psicosocial segiin sexo
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Por sector de actividad, los pediatras que trabajan en el sector publico tienen menos control sobre su tra-
bajo y un nivel de participacién en las decisiones de la unidad inferior. En cambio su trabajo les supone
una mayor carga psicolégica. No hay diferencias en lo que respecta al apoyo entre compafieros y cuentan

con menos apoyo de sus superiores, aunque en este caso las diferencias son pequenas.

GRAFICO 4.25. Factores de riesgo psicosocial segtin sector de actividad
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Segin centro de trabajo, no hay diferencias ni en el apoyo de los compafieros ni en el apoyo de los su-
periores. En cambio, los pediatras que trabajan en un centro de atencién primaria presentan un menor
nivel de participacién en las decisiones de su unidad y un menor control sobre su trabajo, aunque en este
tltimo caso son diferencias poco significativas. Los pediatras que trabajan en una consulta privada tienen
un mayor control sobre el desempefio de su trabajo y unas exigencias psicolégicas muy por debajo de las

que presentan los trabajadores de centro de salud o de hospital.
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GRAFICO 4.26. Factores de riesgo psicosocial segtin centro de trabajo
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El tipo de contrato marca diferencias claras entre los pediatras asalariados (fijos o temporales) y los que
trabajan por su cuenta. Estos tltimos presentan un menor nivel de riesgo psicosocial en todas las dimen-
siones consideradas, excepto en el apoyo de los compaiieros, que no presenta diferencias significativas.
Presentan un mayor control sobre su trabajo, participan en mayor medida en las decisiones del centro y
se enfrentan a menos exigencias psicoldgicas que los asalariados. El dato, también favorable, del apoyo de
sus superiores no tiene relevancia estadistica ya que la gran mayorfa no tiene jefes y por lo tanto no han

entrado en el andlisis.

Dentro de los asalariados no se distinguen situaciones diferentes entre los estables (estatutarios o contrato
fijo) y los interinos o temporales. Los pediatras sin contrato fijo presentan un mayor riesgo psicosocial en

todas las dimensiones pero se trata de diferencias en el limite de la significacién estadistica.

GRAFICO 4.27. Factores de riesgo psicosocial segiin tipo de contrato

. Estatutario o fijo

. Por su cuenta

A Interinos y temporales

1 [ [ [ [ [

Apoyo superiores Exigencias Control Apoyo Participacion
psicoldgicas sobre el trabajo  de los companeros




48

La salud, los estilos de vida y las condiciones
de trabajo de los pediatras en Espafa

Tener cargo de mando favorece el apoyo de los superiores, el nivel de control sobre el trabajo y, sobre
todo, el de participacién en las decisiones de la unidad. En el resto de dimensiones no hay diferencias

significativas.

GRAFICO 4.28. Factores de riesgo psicosocial segtin se tenga cargo de mando
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La precariedad laboral o la falta de perspectivas de promocién son también elementos que pueden afectar
no s6lo un correcto desarrollo profesional sino también frustraciones que repercutan en el bienestar y la

salud fisica y mental de los profesionales.

En este estudio, encontramos un 21% de pediatras que considera que estd de acuerdo o muy de acuerdo
con que su situacién laboral es insegura. No hay diferencias significativas por sexo pero si por edad. Como
es légico, los profesionales mds jévenes son los que mds padecen la inestabilidad laboral, un 44% de los
menores de 40 afios, pero en todos los grupos de edad hay entre un 15% y un 20% de pediatras que se

siente inseguro o muy inseguro en su puesto de trabajo.
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GRAFICO 4.29. Pediatras que estdn de acuerdo o muy de acuerdo con que su situacién laboral es insegura segiin sexo

y segin edad
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La inseguridad laboral afecta mds a los pediatras que trabajan en el sector privado (28,8% estd de acuer-
do o muy de acuerdo con que su situacién laboral es insegura) y, concretamente, en consultas privadas
(27,3%), aunque las diferencias son leves. Por tipo de contrato, ldgicamente, son los pediatras interinos o
con contrato laboral los que en mayor medida perciben su inseguridad laboral (75,3%) aunque también

se ven afectados un 30% de los que trabajan por su cuenta y un 7% de los que tienen contrato fijo.

GRAFICO 4.30. Pediatras que estdn de acuerdo o muy de acuerdo en que su situacién laboral es insegura segiin

sector , seglin centro de trabajo y segtin tipo de contrato
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En lo que respecta a las posibilidades de promocidn en el trabajo, son mayorfa los que estdn de acuerdo o
muy de acuerdo en que no tienen o tienen pocas (73%). No hay grandes diferencias segtin el sexo o la edad
aunque hay mds hombres (69,5%) y mds pediatras menores de 40 afios (63,6%) que estdn de acuerdo o muy

de acuerdo con esta opinidn, es decir que consideran que tienen pocas o ninguna posibilidad de promocién.




50

La salud, los estilos de vida y las condiciones
de trabajo de los pediatras en Espafa

GRAFICO 4.3 1. Pediatras que estdn de acuerdo o muy de acuerdo con que tienen pocas perspectivas de promocién

seglin sexo y segin edad
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Los pediatras que trabajan en el sector privado (sélo un 41% estd de acuerdo en que tiene pocas perspec-
tivas de promocidn), en consultas privadas (42,9%) o por su cuenta (37,8%) son los que mds conffan en
la posibilidad de promocién. Es en el sector publico y entre los pediatras que trabajan en un centro de

atencién primaria donde las perspectivas de promocidn se perciben como mis dificiles.

GRAFICO 4.32. Pediatras que estén de acuerdo o muy de acuerdo con que tienen pocas perspectivas de promocién
seglin sector, seglin centro de trabajo y segtin tipo de contrato
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4.6. Exposicion a problemas de salud derivados
del ejercicio profesional

Se ha preguntado a los pediatras de manera directa si creen que debido al ejercicio de su profesién son mds
propensos a enfermar o a sufrir determinadas molestias. Estas engloban desde una mayor exposicién a ser

contagiado por los pacientes hasta problemas fisicos y psiquicos derivados del desarrollo de su trabajo.

Casi un 90% de los pediatras opina que tiene una mayor propensién a padecer alguna enfermedad o
molestia que afecte a la salud. Esta opinién es manifestada en casi la misma proporcién por hombres
y mujeres pero decrece a medida que aumenta su edad. No hay diferencias significativas segin sector
de actividad o centro de trabajo, aunque los pediatras que ejercen en consultas privadas, los que tienen
contratos temporales y los que trabajan mds horas manifiestan en mayor proporcién estar expuestos a

enfermedades o molestias derivadas de su profesion.

GRAFICO 4.33. Pediatras que opinan que pueden tener problemas de salud a consecuencia del ejercicio profesional

seglin sexo y segin edad
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GRAFICO 4.34. Pediatras que opinan que pueden tener problemas de salud a consecuencia del ejercicio profesional

seglin sector, segin centro de trabajo y segun tipo de contrato
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Los problemas de salud a los que estdn mds expuestos son los resfriados, los problemas de espalda y el
estrés o la ansiedad, que son citados por aproximadamente la mitad de los pediatras. Las infecciones res-

piratorias son citadas por casi un 40%.

Las mujeres estdn mds expuestas, o asi lo perciben, a cada uno de los problemas, con diferencias signifi-
cativas respecto de los hombres. Por edades, se establece un claro gradiente: conforme aumenta la edad
de los pediatras disminuye el riesgo o la percepcion de riesgo de exposicién a problemas de salud. Y esto
sucede tanto en los trastornos fisicos como psicolégicos. Cabe suponer que con la edad se desarrolla el

sistema inmunitario y los mecanismos de control de la ansiedad y el estrés.

GRAFICO 4.35. Percepcién sobre la posibilidad de tener determinados problemas de salud a consecuencia
del ¢jercicio profesional segtin sexo
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GRAFICO 4.36. . Percepcién sobre la posibilidad de tener determinados problemas de salud a consecuencia

del ejercicio profesional segtin edad
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Los pediatras que trabajan en consultas privadas o los que tienen cargo de mando son los que tienen una
menor percepcién de riesgo en todos los problemas de salud. El nimero de horas de trabajo no afecta
a esta percepcion excepto en la probabilidad de padecer estrés o ansiedad, que es mayor entre los que

trabajan mds horas.

4.7. Nivel de satisfaccion con el trabajo

Se ha pedido a los pediatras que valoraran su nivel de satisfaccién con sus condiciones laborales y con
su salario. Dos terceras partes de los pediatras (64,7%) estdn satisfechos con sus condiciones de trabajo,
satisfaccién que se va incrementando a lo largo de la vida, de tal manera que un 57% de los pediatras

menores de 40 afios estd satisfecho de sus condiciones laborales frente al 73,2% de los mayores de 60.

GRAFICO 4.37. Satisfaccién con las condiciones de trabajo segiin sexo y segn edad
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La satisfaccién con el salario es mds baja. Aproximadamente la mitad de los pediatras estd satisfecho con

su salario. En este caso no hay diferencias ni por sexo ni por edad.

GRAFICO 4.38. Satisfaccién con el salario percibido por los pediatras segtin sexo y segtin edad
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El nivel de satisfaccién con las condiciones laborales y el salario depende en gran medida del sector de
actividad en el que los pediatras ejercen. Los que trabajan en el sector publico presentan un nivel de satis-
faccién mds bajo en los dos aspectos valorados. Un 60% estd satisfecho con sus condiciones de trabajo y
un 43,7% con su salario. Entre los pediatras que ejercen en el sector privado, estos porcentajes se elevan al
90% y al 77%, respectivamente. Los que presentan un nivel de satisfaccién mds bajo tanto con su salario

como con sus condiciones laborales son los pediatras que ejercen en un centro de asistencia primaria.

GRAFICO 4.39. Pediatras que estdn satisfechos con sus condiciones laborales o con su salario segtin sector

y segin centro de trabajo
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5. Estilos y habitos de vida
relacionados con la salud

Determinados hébitos y estilos de vida tienen una repercusion directa en la salud de las personas. En este
estudio hemos analizado algunos de los mds importantes determinantes de la salud como la realizacién de

actividad fisica, el consumo de tabaco, la ingesta de alcohol y el tiempo dedicado habitualmente a dormir.

5.1. Actividad fisica

Précticamente todos los pediatras han realizado algtin tipo de ejercicio fisico en los siete dias anteriores
a la realizacién de la encuesta. Los que no han realizado ninguna actividad fisica son irrelevantes estadis-
ticamente. Destacan, ademds los pediatras que realizan una actividad fisica intensa, bien por el tiempo
semanal que dedican a caminar o a hacer actividades fisicas moderadas o por la propia intensidad del

deporte realizado.

GRAFICO 5.1. Actividad fisica realizada por los pediatras en los dltimos 7 dfas segtin sexo y segtin edad
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Esta situacién es similar en hombres y mujeres, aunque la préctica fisica y deportiva de éstas es un poco
menos intensa. Llama la atencién que la actividad fisica se intensifica con la edad, a diferencia de lo que
acostumbra a pasar en poblacién general, en la que son los jévenes los que tienen una préctica mds intensa.
En este caso, es probable que se deba a una mayor disponibilidad de tiempo libre a medida que los profe-

sionales se hacen mayores, lo que permite dedicar mds tiempo a la préctica deportiva o a la actividad fisica.

Para situar estos resultados, los hemos comparado con los obtenidos por la Encuesta Nacional de Salud
(ENSE 2012) sobre poblacién general. Como los estilos de vida y muchos indicadores de salud estdn
directamente relacionados con el nivel de estudios o con la clase social basada en la ocupacién de las per-
sonas, hemos realizado la comparacién con el grupo perteneciente a la categoria socioeconémica I, que

incluye a empresarios y profesionales de nivel universitario superior.

GRAFICO 5.2. Actividad fisica realizada segtin sexo. Comparacién pediatras y poblacién general espafiola CSE I

- AF sedentaria
- AF ligera
- AF moderada

- AF intensa

Pediatras hombres  Pediatras mujeres Hombres CSE | Mujeres CSE |

En este caso, pese a ser la poblacién de clase social alta la que mds ejercicio fisico realiza, el nivel de seden-
tarismo es superior al que presenta el colectivo de pediatras y la intensidad del ejercicio fisico realizado es

mds moderada en poblacién general.

Asi pues, se puede decir sin problema que los hdbitos de actividad fisica de los pediatras entran dentro de
los pardmetros que la OMS considera como saludables y que ademds son un poco mejores que los de la

poblacién general de su mismo grupo social.

5.2. Consumo de tabaco

Un 14,5% de los pediatras se declara fumador, aunque un 5,5% de ellos son fumadores ocasionales.
Asi pues, los fumadores habituales no llegan al 10%. Se trata de un porcentaje bajo en relacién con la

prevalencia del tabaquismo en poblacién general (una cuarta parte de la poblacién espafola se declara



57

La salud, los estilos de vida y las condiciones
de trabajo de los pediatras en Espafa

fumadora habitual en la dltima ENSE del 2012). La poblacién de clase social I, que fuma menos que la
poblacién general, también declara un porcentaje de fumadores habituales (18,6%) bastante superior al
de nuestra muestra de pediatras. Es verdad que éstos presentan un mayor porcentaje de fumadores oca-
sionales, pero atn asf la presencia de fumadores es menor entre los pediatras (14,5%) que entre poblacién

general de su mismo grupo social (21,9%).

GRAFICO 5.3. Consumo de tabaco por parte de los pediatras segin sexo y segin edad

- Fumadores diarios

- I rumadores ocasionales
30,0

- Exfumadores

I No han fumado nunca

Hombres  Mujeres <39 40-49 50-59 =60 Total

El comportamiento de mujeres y hombres también coincide con el de la poblacién general, es decir, hay
menos mujeres fumadoras habituales u ocasionales (12%) que hombres (17,9%). También los pediatras
jovenes son menos fumadores que los mayores: contando fumadores habituales y ocasionales hay el doble

de fumadores entre los mayores de 60 afios (19,7%) que entre los menores de 40 (8,6%).

GRAFICO 5.4. Consumo de tabaco por parte de los pediatras segtin sexo. Comparacién pediatras y poblacién general CSE I

- Fumadores diarios
- Fumadores ocasionales
- Exfumadores
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Pediatras Pediatras Total Hombres CSE 1 Mujeres CSE | Poblacién CSE |
hombres mujeres pediatras
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Por otra parte, no hay diferencias sustanciales del nimero de fumadores segtin puesto de trabajo o con-

diciones laborales.

Los fumadores actuales comenzaron a fumar alrededor de los 18,7 afios de promedio, un poco mds tarde
que la poblacién general, que lo hizo a una edad media de 17,8 anos. No obstante, no son diferencias

significativas, de la misma manera que no hay diferencias segin el sexo o la edad de los fumadores.

Précticamente todos los fumadores (98%) fuman cigarrillos. S6lo un 1% fuma puros y un 0,3% fuma
pipas. En lo que respecta al nimero de cigarrillos fumados, aproximadamente la mitad (54%) fuma entre
1y 9 cigarrillos al dia, una cuarta parte fuma entre 10 y 19 y un 20% fuma un paquete o mds. Estas cifras
son significativamente inferiores al nimero de cigarrillos fumados por la poblacién general de clase alta
fumadora habitual.

GRAFICO 5.5. Nimero de cigarrillos fumados diariamente por los fumadores segtin sexo. Comparacién pediatras

y poblacién general CSE 1
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hombres mujeres pediatras

Por otra parte, casi una cuarta parte (23,8%) de los pediatras fumadores han intentado dejar de fumar en
los dltimos 12 meses. Lo han hecho mds las mujeres (31,9%) que los hombres (16%) y los menores de

40 afios (35,7%) mds que los pertenecientes a franjas de edad mds altas.
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GRAFICO 5.6. Pediatras fumadores que han intentado dejar de fumar en los tltimos 12 meses segtin sexo
y segin edad

Hombres  Mujeres <40 40-49 50-59 =60 Total

Los exfumadores empezaron a fumar de promedio a los 17,3 afios, un poco antes que los fumadores y
que la poblacién general del mismo grupo social que los pediatras (a los 18,1), pero las diferencias son

poco relevantes estadisticamente.

Un 97,7% fumaba cigarrillos, un 2,8% fumaba puros y un 3% pipas. La mayoria fumaba entre 10 y 19

cigarrillos (41%) y un 44% fumaba mds de un paquete al dia.

Los pediatras exfumadores son de larga trayectoria. Casi dos de cada tres dejaron de fumar hace mds de
10 afios, un 29% llevan sin fumar entre uno y 9 afios y un 8% son exfumadores recientes, de menos de
un afio. No hay grandes diferencias por sexo; y por edad, como es l6gico, los exfumadores de larga dura-
cién estdn mds presentes en las franjas de edad mds altas. Por otra parte, tampoco se detectan diferencias
significativas respecto al comportamiento de la poblacién general salvo que las mujeres pediatras llevan

. . . . _
mds tiempo sin fumar que el conjunto de las mujeres exfumadoras espafolas.

GRAFICO 5.7. Tiempo transcurtido desde que los exfumadores dejaron de fumar segin sexo.
Comparacién pediatras y poblacién general CSE I

B Menos de un afio
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5.3. Consumo de alcohol

Para medir el consumo de alcohol se ha utilizado un instrumento recomendado por el Plan Nacional de
Drogas que se basa en la autodeclaracién de la frecuencia de consumo y el nimero de consumiciones de
diversos tipos de bebida ingeridas durante una semana tipica diferenciando el consumo de dfas laborables
y de fin de semana. A partir de estos datos se calculan las unidades de consumo estandarizadas (UBE),
equivalentes cada una a 10 grs. de alcohol, ingeridas. Se consideran bebedores de riesgo las personas que
consumen 28 o mds unidades en el caso de los hombres 0 17 y mds en el caso de las mujeres, asi como las

que consumen cinco o mds bebidas seguidas en una ocasién de consumo de manera mensual o semanal.

En el caso de los pediatras, predominan los que tienen un consumo prudente o moderado. Un 12,7%
es abstemio, mds las mujeres que los hombres, y un 79,7% es consumidor moderado. Los bebedores de
riesgo representan un 7,6% de la muestra aunque este porcentaje se eleva considerablemente entre los
hombres (un 13,8%). Igualmente, hay mds bebedores de riesgo conforme aumenta la edad, llegando a

representar un 16% entre los mayores de 60 afios, mayoritariamente hombres.

GRAFICO 5.8. Consumo de alcohol segtin sexo y segtin edad
e y seg
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La prevalencia de bebedores de riesgo es ligeramente mds elevada entre los pediatras que entre poblacién
general. En este caso los datos no se pueden comparar con la ENSE pero si con la Encuesta de Salud de
Catalufia (ESCA 2012) que utiliza el mismo instrumento de medida. En ella el consumo de riesgo de
alcohol afecta al 3,9% de la poblacién (el 6% de los hombres y el 1,7% de las mujeres).

Por otra parte, la Encuesta de salud, estilos de vida y condiciones de trabajo de los médicos de Catalusia (2006)
recogfa datos mds aproximados a los de los pediatras. Los médicos catalanes presentaban una tasa de
bebedores de riesgo del 10% (12,3% en hombres y 7,9% en mujeres) frente al 7,6% (13,8% y 3,6%,

respectivamente) en los pediatras.
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En lo que respecta a la pauta de consumo de alcohol, la mayorfa de pediatras consumidores de alcohol
(61%) beben a lo largo de toda la semana y son pocos los bebedores que sélo lo hacen los fines de semana

(26%). Son pricticamente inexistentes los que sélo beben entresemana.

GRAFICO 5.9. Tipos de bebedores segiin sexo y segtin edad

- Abstemios
- S6lo entre semana
- Sélo en fin de semana

I Ambos indistintamente
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5.4. Horas de sueno
Una cuarta parte de los pediatras espafioles duermen habitualmente 6 0 menos horas y la media de horas
de suefio se cifra en 6,9 horas diarias. Los hombres duermen un poco menos: el 29,4% duerme 6 horas

o menos y su promedio de horas de suefio es de 6,85 frente al 21,7% y 7 horas de media de las mujeres.

GRAFICO 5.10. Pediatras que suelen dormir 6 horas o menos segtin sexo y segdn edad

Hombres  Mujeres <40 40-49 50-59 =60 Total
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En general los pediatras que menos duermen son los que trabajan en el sector concertado o en hospitales

pero su presencia en la muestra es tan limitada que no se trata de resultados extrapolables.

GRAFICO 5.11. Pediatras que suelen dormir 6 horas 0 menos segtin sector y centro de trabajo
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El tipo de jornada no marca diferencias en las horas de suefio, en cambio, si que es significativa la relacién
existente con tener mds de un trabajo o con la extensién de la jornada laboral. A medida que se trabajan

mds horas, menos horas se duermen.

GRAFICO 5.12. Pediatras que duermen 6 horas o menos segdn tengan uno o mds trabajos y segin el nimero
de horas trabajadas semanalmente
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Las horas de sueo de los pediatras estdn bastante por debajo de las que presenta la poblacién general
perteneciente a su mismo grupo social, que con una media de 7,8 horas, se puede decir que duermen casi

una hora mds, tanto los hombres como las mujeres.

GRAFICO 5.13. Media de horas que duermen los pediatras segtin sexo. Comparacién pediatras y poblacién general CSE

- Pediatras

B Poblacién CSE 1
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6. Estado de salud

Para aproximarnos al estado de salud de los pediatras se han utilizado diversos indicadores e instrumentos
incorporados habitualmente a encuestas de salud a poblacién general aunque adaptados al tipo de encues-

ta autoadministrada y a la poblacién especifica de profesionales de la salud.

Se ha analizado el estado de salud autopercibido, el indice de masa corporal, la presencia de trastornos o
enfermedades de larga duracidn, la presencia de sintomatologfa asociada al dolor, al cansancio y al estrés
y el estado de salud mental, a partir del GHQ-12.

6.1. Estado de salud autopercibido

El 91% de los pediatras manifiesta gozar de buen estado de salud (bueno, muy bueno y excelente) y s6lo
un 0,5% lo considera malo. Son las mujeres las que perciben un mejor estado de salud, el 92,5% frente
al 89% de los hombres. Este hecho contrasta con los resultados que suelen arrojar las encuestas de salud
dirigidas a poblacién general en las que las mujeres acostumbran a declarar un peor estado de salud que

los hombres, aunque en este caso se debe probablemente a la mayor juventud de las mujeres pediatras.

Efectivamente, la percepcién del estado de salud empeora con la edad, aunque en este colectivo, el gra-
diente no es tan acusado (pasa de muy buena salud a buena pero no a regular o mala) como en poblacién

general y se mantienen buenas perspectivas de salud incluso entre los mayores de 60 afios.
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GRAFICO 6.1. Estado de salud autopercibido segiin sexo y segin edad
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En lo que respecta a la percepcién de la evolucién de la salud en los tltimos cinco afios, la mayorfa de
pediatras (61%) considera que se ha mantenido igual. El resto se divide entre el 10% que cree que ha me-
jorado y el 28% que considera que ha empeorado. Las mujeres tienden mds a declarar un empeoramiento

de su estado de salud y esta percepcién se incrementa a medida que se cumplen afios.

GRAFICO 6.2. Evolucién del estado de salud en los tiltimos 5 afios segiin sexo y segtin edad
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6.2. Obesidad y sobrepeso

Un factor que afecta directamente a la salud de las personas por tratarse de un factor de riesgo de apari-
cién o agravamiento de enfermedades cardiovasculares, endocrinas, osteomusculares, entre otros trastor-

nos, es el exceso de peso. Para conocer este dato se ha calculado el indice de masa corporal (IMC) (kg/m?).

Entre los pediatras, se registra un 34,4% de personas con sobrepeso (IMC 25<30 kg/m?) y un 6,4% que
entra dentro de los pardmetros de obesidad (IMC > 30 kg/m?). Sélo un 2,5% se encuentra por debajo

del peso que les corresponderfa y todas son mujeres, representando un 4% de éstas.

GRAFICO 6.3. Indice de Masa Corporal segtin sexo y segtin edad
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El sobrepeso y la obesidad tienen una prevalencia superior entre los hombres. La mitad de estos presenta

sobrepeso y un 11% obesidad frente al 21% y el 6%, respectivamente, en el caso de las mujeres.

También con la edad, se incrementan estos casos. Los pediatras con mds peso del considerado saludable
incrementan su presencia a medida que cumplen afios, y si bien este comportamiento se produce en am-

bos sexos, la evolucién es mds acusada en los hombres.

Por otra parte, esta situacién difiere poco de la prevalencia de sobrepeso y obesidad que registra la pobla-
cién general del mismo grupo social que los pediatras. Aunque entre éstos hay mds hombres con sobrepe-

so y menos mujeres obesas, las diferencias estdn en el limite de la significacién estadistica.
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GRAFICO 6.4. [ndice de masa corporal (IMC) segtin sexo. Comparacién con poblacién general CSE I
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6.3. Trastornos cronicos

Un 58% de los pediatras declara padecer como minimo una enfermedad o trastorno de larga duracién.
Mids los hombres (64,8%) que las mujeres (53%), aunque esta diferencia se basa en parte en que las mu-

jeres presentan una estructura de edad mds joven.

Efectivamente, a mayor edad, hay mds probabilidades de tener uno o mds trastornos crénicos, tanto en
hombres como en mujeres. El 42% de los pediatras menores de 40 afios tiene algtin trastorno crénico,
con una media de 0,63 trastornos, frente al 69,5% de los mayores de 60 afios, con una media de 1,25

trastornos.

GRAFICO 6.5. Pediatras que tienen algin trastorno crénico segiin sexo y segin edad
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En el cuestionario se ha interrogado sobre 7 enfermedades de larga evolucién a las que hay que afadir

otras que las personas encuestadas han concretado de manera espontdnea. En las TABLAS 6.1 y 6.2 se pue-

den observar tanto unas como otras.

TABLA 6.1. Trastornos crénicos declarados por los pediatras segin sexo y segtin edad (respuesta inducida) (%)

Enfermedades respiratorias 12,7 10,8 11,9 9,4 12,8 11,7 11,5
Diabetes 7,0 1,8 1,9 0,4 3,6 10,9 3,9
Hipertension 28,9 8,6 2,5 7,5 20,7 33,2 17,0
Enfermedades cardiovasculares 3,7 0,7 0,0 0,4 2,3 4,6 1,9
Trastornos de ansiedad 8,6 10,4 11,9 7,9 10,8 7,9 9,6
Trastornos depresivos 2,5 4,5 1,9 3,5 4,9 3,1 3,7
Enfermedades digestivas 8,3 8,4 8,1 10,3 8,8 5,2 8,3
Otros trastornos crénicos* 28,5 34,3 20,5 33,7 33,3 36,3 32,0
Declaran algin trastorno crénico 64,8 53,0 42,9 51,6 62,1 69,8 57,9
* Desglosados en la tabla 6.2

Si las analizamos por separado, podemos comprobar que los hombres presentan una mayor prevalencia
en todas las enfermedades excepto en los trastornos de ansiedad y en los depresivos, que son mds frecuen-

tes en mujeres.

Las enfermedades respiratorias y las digestivas presentan una prevalencia muy similar en hombres y mu-
jeres, mientras que la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y, muy especialmente, la hipertensién

se presentan con mucha mayor frecuencia entre los hombres.

La prevalencia de estos trastornos crénicos no estd relacionada con la edad excepto en el caso de la diabe-
tes, las enfermedades cardiovasculares y la hipertensién que van apareciendo progresivamente a medida

que ésta aumenta.
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TABLA 6.2. Otros trastornos crénicos citados por los pediatras (respuesta espontdnea) (%)
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6.4. Indicadores de dolor, fatiga y estrés

Se ha incorporado al cuestionario una bateria de preguntas sobre nivel de dolor (dolor de espalda cervical,
dorsal o lumbar), de cansancio (al levantarse, durante la jornada o al finalizar ésta) y otros sintomas que
pueden asociarse a situaciones de estrés (dolores de cabeza, facilidad para perder objetos, dificultades para

dormir o ardor de estémago).

Casi la mitad de los profesionales ha presentado alguno de estos sintomas durante el tltimo mes, de los
que alrededor de un 24% ha presentado sintomas asociados al estrés, un 27% sintomas de cansancio y

un 28% alguin tipo de dolor.

En el caso de las mujeres, mds de la mitad ha declarado haber tenido al menos uno de estos sintomas
(52%) frente al 37,6% de los hombres. Y esta situacién se repite si consideramos los sintomas asociados al
dolor (32,2% y 21,9%, respectivamente), al estrés (18,9% y 27,9%) y al cansancio, donde las diferencias
se agudizan mds (32,7% de las mujeres frente al 19,4% de los hombres). En todos los casos, las diferencias

entre hombres y mujeres son elevadas.

TaBLA 6.3. Indicadores de cansancio, dolor y estrés segiin sexo y segtin edad (%)

Cansancio al levantarse 13,8 25,2 37,0 26,0 16,0 9,2 20,6
Cansancio a partir de media 6,4 18,1 19,7 15,2 13,7 5,2 13,3
jornada

Agotamiento al acabar la jornada

Le cuesta dormir o se despierta 13,8 20,8 15,6 19,1 21,7 10,6 17,9
Pierde objetos facilmente 3,7 5,5 9,4 4,3 4,4 2,6 4,8
Ha tenido cefaleas 4,6 12,4 11,9 14,5 8,7 1,5 9,2

Dolor o ardor de estomago

Dolor de espalda cervical 9,0 20,5 21,5 15,4 15,7 11,3 15,7
Dolor de espalda dorsal 6,4 11,2 11,3 8,7 9,7 6,8 9,2
Dolor de espalda lumbar 15,6 12,4 12,3 13,9 11,8 13,0
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Por edades, se constata que la presencia de algtin sintoma de cansancio afecta prioritariamente a los
profesionales mds jévenes y se va mitigando a lo largo de la vida profesional. Los indicadores de dolor
o indicativos de posible estrés van variando a lo largo de edad sin que se establezca un gradiente claro,
aunque en el grupo de edad mds alto tienden a disminuir.

El problema mds frecuentemente declarado por los pediatras es el del cansancio al levantarse, que afecta
a un 25% de las mujeres y a un 14% de los hombres. El cansancio a media jornada y el agotamiento al
finalizarla también presentan prevalencias importantes sobre todo entre las mujeres, hasta el punto de que

un 18% de ellas acaba la jornada con la sensacién de que ya no puede hacer nada mds.

El segundo problema mis citado es la dificultad para dormir (en fase de conciliacién o de permanencia)

que afecta a un 21% de mujeres y a un14% de hombres (18% al total del colectivo).

En tercer lugar se encuentran todas las molestias derivadas del dolor de espalda, que afectan en bastante
mayor medida a las mujeres que a los hombres. Por ejemplo, el dolor cervical, que es el mds prevalente,

afecta al 20,5% de las mujeres y al 9% de los hombres.

El hecho de vivir en familias con hijos (en pareja 0 monoparentales) incrementa la posibilidad de padecer
mds cansancio y estrés. Por otro lado, hay mds riesgo entre los trabajadores del sector publico que entre

los del privado.

6.5. Salud mental

Para aproximarnos al conocimiento del estado de salud mental de los pediatras se ha utilizado el General
Health Questionnaire de 12 ftems (GHQ-12). Se trata de un instrumento de cribaje de salud mental
ampliamente utilizado para detectar disfunciones psicoldgicas actuales y diagnosticables. En este estudio
se ha considerado que las personas entrevistadas con una puntuacién superior a 2 (en la escala de 12)

presentan sufrimiento psicolégico o riesgo de sufrir algtin tipo de trastorno mental.

Los resultados apuntan a que un 20% de los pediatras tiene algin riesgo de sufrir un trastorno mental
y que este riesgo es mds alto en las mujeres (22,8%) que en los hombres (16,1%). Igualmente, el riesgo
de tener una mala salud mental es superior entre los pediatras mds jévenes (una cuarta parte de los pro-
fesionales menores de 40 afios lo tiene) y se va mitigando a medida que se hacen mayores (10,4% de los

mayores de 60 afios).
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GRAFICO 6.6. Indice de salud mental segin sexo y segtin edad
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Existe un mayor riesgo de padecer una mala salud mental entre los trabajadores del sector publico (21%).
Si consideramos el centro de trabajo, los profesionales con mds riesgo de mala salud mental son los que

trabajan en un centro de atencién primaria (22%) y los que trabajan en dmbito hospitalario (19%).

GRAFICO 6.7. Indice de salud mental segin sector y segdn centro de trabajo

[ | Riesgo de mala salud
mental

- Salud mental normal

Sector Sector Centro Hospital ~ Consulta Total
publico privado de salu privada

El indice de salud mental de los pediatras contrasta con los resultados recogidos por la Encuesta de Salud
de Catalufia (ESCA-2012), que registra en poblacién general una prevalencia de mala salud mental mds
baja (14,4%). Estos mismos datos son inferiores en poblacién con estudios universitarios o perteneciente
a la misma clase social que los pediatras, de tal manera que el diferencial entre el grupo de pediatras de
la muestra y las personas de su mismo grupo social en poblacién general es muy elevado (v. TABLA 6.4) e

implica un mayor riesgo de padecer un trastorno mental por parte de los médicos pediatras.
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Sin embargo, existen numerosos estudios (Firth-Cozens, 2001) que demuestran que los profesionales
sanitarios acostumbran a dar puntuaciones mds altas en el GHQ, o lo que es lo mismo, que tienden a
presentar un mayor riesgo de mala salud mental que la poblacién general u otros colectivos profesionales.
En este caso, el riesgo que presentan los pediatras es equiparable a los registrados por personal sanitario
en otros estudios. Hemos seleccionado, por tratarse de estudios relativamente recientes y en los que se ha
utilizado la misma metodologfa, la Encuesta de salud, estilos de vida y condiciones de trabajo de los médicos
en Catalusia (20006) y el estudio sobre la Salud de los residentes de Catalusia (2008).

TABLA 6.4. Poblacién que presenta riesgo de padecer mala salud mental segiin el GHQ-12.

Datos comparativos con poblacién general y otros profesionales sanitarios (%)

Poblacion general con estudios universitarios* 5,8 3,4 7,9
Poblacién general de clase social I* 3,8 6,0 4,8
Médicos MIR en Cataluna** 30,1
Médicos en ejercicio en Catalufia*** 16,2 21,1 18,8
Pediatras 16,1 22,8 20,1

* Encuesta de Salud de Catalufia 2012.
** Estudio sobre la salud de los médicos residentes de Catalufia, 2008.
*** Encuesta de salud, estilos de vida y condiciones de trabajo de los médicos en Catalufia, 2006.
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7. Uso de servicios sanitarios,
medicacion y practicas preventivas

En este apartado se analiza el comportamiento de los pediatras cuando se encuentran enfermos, si tienen
médico de referencia o de cabecera o tienden a recurrir a sus propios amigos o colegas, el nivel de consu-

mo de medicamentos y sus costumbres respecto a determinadas prdcticas preventivas.

7.1. Disponibilidad de médico de cabecera e historia clinica

El sistema sanitario puablico espafiol, con sus variantes autonémicas, estd basado en la asistencia primaria
como puerta de entrada a la medicina especializada y al resto de servicios sanitarios, por lo que prdctica-
mente la totalidad de la poblacién espafiola estd adscrita a un equipo de atencién primaria y a un médico
de referencia o de cabecera. En el caso de los médicos, es sabido que tienden a consultar sus problemas de
salud con compafieros, amigos o familiares médicos y que descuidan su paso por el sistema careciendo a

menudo de un médico de cabecera.

En el caso de los pediatras, un poco mds de la mitad manifiesta contar con un médico de referencia o de
cabecera. Se trata de una cifra superior a la registrada en la Encuesta de salud y estilos de vida realizada a

médicos de Catalusia en el 2000, en la que s6lo un 28% manifestaba tener un médico de cabecera.

GRAFICO 7.1. Disponibilidad de médico de cabecera segiin sexo y segiin edad
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Las mujeres tienen en mayor proporcion (58%) que los hombres (50%) un médico de referencia. Por
edades no hay diferencias significativas aunque los hombres tienden a tener médico de cabecera en mayor
proporcién a medida que cumplen afios. Cabe suponer que este hecho podria ser debido a la aparicién

de trastornos crénicos asociados con la edad.

El hecho de trabajar en el sector publico y de trabajar en un centro de asistencia primaria favorece contar
con un médico de cabecera. Un 62% de los profesionales de un centro de salud lo tiene frente al 46% de

los que trabajan en una consulta privada.

GRAFICO 7.2. Pediatras que tienen médico de cabecera segiin sector y centro de trabajo

100

80

%

Sector Sector Centro Hospital ~ Consulta Total
publico privado de salud privada

Un 91% de los pediatras que cuentan con un médico o médica de cabecera tiene abierta historia médica
con él/ella. La relacién con su sexo, edad o centro de trabajo son coincidentes con los resultados expresa-

dos en el punto anterior.

7.2. Actitud ante problemas de salud propios

Ante la pregunta de a quién acudieron los pediatras la dltima vez que se encontraron mal, éstos declaran
que recurrieron por igual a sus médicos y a companeros o familiares. Salvo un 6,3% que dice no haber
acudido a nadie porque podfan tratarse a si mismos, el resto acude mayoritariamente a su médico de
cabecera (27,5%) o directamente a su especialista (17%). En lo que serfan consultas informales, un 31%

recurre a médicos companeros de trabajo y en menor medida a amigos o familiares (16,5%).

El comportamiento de hombres y mujeres en este aspecto es similar. En cambio, conforme aumenta la

edad es mds probable que los pediatras acudan a su médico, sobre todo cuando se trata del especialista.
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GRAFICO 7.3. Comportamiento de los pediatras ante una enfermedad segiin sexo y segtin edad

- Anadie
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- A compafieros, amigos
o familiares

Hombres  Mujeres <39 40-49 50-59 260 Total

No hay diferencia de comportamiento en funcién del lugar de trabajo. Aunque las personas que trabajan
en el sector privado tienden a acudir en mayor medida a su especialista cuando se encuentran mal, hay
que considerar que se trata de un grupo de pediatras mds envejecido y con mds trastornos crénicos por lo

que parece 16gico que consulte a su médico.

GRAFICO 7.4. Comportamiento de los pediatras ante una enfermedad segtin sector y segtin centro de trabajo

- Anadie
- A sumédico

- A companieros, amigos
o familiares

Sector Sector Centro Hospital Consulta Total
publico privado de salud privada

7.3. Consumo de medicamentos

Un 80,3% de los pediatras ha tomado algiin medicamento en los 15 dfas anteriores a la encuesta y este
porcentaje se mantiene sin diferencias significativas tanto en hombres como en mujeres. Tampoco varfa

en funcién de la edad.
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Los fdrmacos mds utilizados, a gran distancia del resto, son los analgésicos y antiinflamatorios, tomados
por la mitad de los profesionales, un poco mds las mujeres (54%) que los hombres (42,7%). En segundo
lugar se encuentran los medicamentos para la alergia (tomados por el 15,8% sin diferencias por sexo), los
fdrmacos para el colesterol (tomados por un 19% de hombres y un 8% de mujeres) y vitaminas y mine-
rales (16% de las mujeres frente al 10% de los hombres).

Un 12,8% de los pediatras toma algtin tipo de psicofirmaco (hipnéticos, ansioliticos y/o antidepresivos)

sin que haya diferencias entre hombres y mujeres.

El hecho de haber tomado algtin tipo de medicamento en los dltimos 15 dfas y la ingesta de la mayorfa de
los medicamentos considerados no tiene relacién con la edad. Los tnicos medicamentos cuyo consumo
aumenta con la edad son los reguladores del colesterol y los incluidos dentro del epigrafe de “otros medi-
camentos’, vinculados a los trastornos propios de cada persona. En cambio la toma de antiinflamatorios

y analgésicos tiende a reducirse con la edad.

TaBLA 7.1. Medicamentos que los pediatras han tomado en los tltimos 15 dias segtin sexo y segtin edad (%)

1,9

Para el colesterol 19,4 8,3 0,6 16,7 29,1 13,0
Para la alergia 14,6 16,6 17,3 18,6 17,9 6,9 15,7
Hipnoticos 4,6 3,3 3,7 2,7 4,5 3,9 3,8
Antiinflamatorios y analgésicos 42,7 54,0 54,9 60,1 47,7 34,5 49,4
Antibiéticos 7,4 8,4 9,3 8,5 7,6 7,4 8,0
Tranquilizantes 7,2 7,0 4,3 7,4 7,8 7,4 7,0
Vitaminas o minerales 10,3 16,2 18,5 10,9 14,4 12,8 13,8
Antidepresivos 3,8 5,0 4,9 2,7 5,6 4,4 4,5
Otros medicamentos 31,2 22,8 14,2 22,1 29,3 35,5 26,2

Toman algiin medicamento 78,9 81,5 81,5 77,9 80,8 82,3 80,3
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Un 45% de los pediatras ha tomado exclusivamente medicamentos por propia iniciativa, sin que hayan
sido prescritos por otro médico, un 19,5% se medica inicamente por prescripcién de otro médico y un
15% combina la ingesta de firmacos tomados por propia iniciativa y los prescritos. El 20% restante no

ha tomado ningin medicamento.

Este comportamiento no registra variaciones entre hombres y mujeres ni por edades, aunque hay mds

probabilidades de tomar medicacién prescrita conforme aumenta la edad.

GRAFICO 7.5. Medicamentos tomados por propia iniciativa o por prescripcién médica segtin sexo y segtin edad

B No ha tomado medicamentos
- Sélo prescritos
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Hombres  Mujeres <40 40-49 50-59 =60 Total

La comparacién con poblacién general perteneciente al mismo grupo social que los pediatras (ENSE-
2012) muestra que éstos son mayores consumidores de firmacos. Un 54,3% de la poblacién adulta espa-
fiola perteneciente a la clase social I ha tomado algin medicamento en los 15 dias anteriores a la encuesta
(50,9% los hombres y 57,9% la mujeres) frente al 80% de los pediatras.

Por medicamentos, el consumo de los pediatras sigue pautas muy parecidas a las de la poblacién general
espafiola perteneciente a su mismo grupo social. Sélo presentan diferencias relevantes los medicamentos
para la alergia y los analgésicos a los que los pediatras recurren en mayor medida. Destaca también el
consumo de tranquilizantes por parte de las mujeres espafolas de clase alta que supera de manera signi-

ficativa el de las pediatras.
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TABLA 7.2. Medicamentos tomados durante los ltimos 15 dias segiin sexo. Comparacién pediatras

y poblacién general CSE T (%)

Para el colesterol 19,4 8,3 13,0
Para la alergia 14,6 16,6 15,7
Antiinflamatorios 42,7 54,0 49,4
y analgésicos

Antibidticos 7,4 8,4 8,0
Vitaminas o minerales 10,3 16,2 13,8
Tranquilizantes 10,8 9,6 10,1
e hipnéticos

Antidepresivos 3,8 5,0 4,5
Han tomado algin 78,9 81,5 80,3
medicamento

Poblacién general CSE |

Medicamentos 18,8 11,6 15,1
para bajar el colesterol

Medicamentos 6,5 7,6 7,0
para la alergia

Medicinas para el dolor 34,8 49,7 42,5
Antibidticos 5,0 5,8 5,4
Reconstituyentes (vitaminas, 9,6 13,4 11,5
minerales, tonicos)

Tranquilizantes, relajantes, 9,2 16,5 13,0
pastillas para dormir

Antidepresivos, 1,6 6,1 3,9
estimulantes

Han tomado algin 50,9 57,9 54,3

medicamento

La mayoria de los firmacos analizados en el cuestionario se toman por iniciativa propia, destacando es-

pecialmente los analgésicos. Los mds recetados por otro médico son los medicamentos para el colesterol

y los antidepresivos.

GRAFICO 7.6. Medicamentos tomados durante los tiltimos 15 dias segtin hayan sido o no prescritos por otro médico
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Estos niveles de automedicacién estdn muy por encima de los que presenta la poblacién general del mis-
mo grupo social que los pediatras en todos los medicamentos analizados. Los que presentan una mayor

divergencia son los medicamentos para la alergia, los antibiéticos y los tranquilizantes.

GRAFICO 7.7. Personas que han tomado medicamentos prescritos en los dltimos 15 dfas.

Comparacién pediatras y poblacién general CSE I

I rediatras
- Poblacion

general CSE |

Para el Para Antiinflamatorios Antibiéticos Tranquilizantes ~ Vitaminas  Antidepresivos
colesterol la alergia  yanalgésicos e hipnéticos* o minerales

7.4. Practicas preventivas (vacuna de la gripe, control
del colesterol y de la tension)

La mayoria de los pediatras realiza las précticas preventivas contempladas en el cuestionario (control de la
tension y del colesterol y vacunarse contra la gripe). Se vacunan contra la gripe el 62% de los pediatras,
sin que haya diferencias por sexos. Un 64,7% se controla periédicamente el colesterol, igualmente sin

diferencias entre hombres y mujeres.

La tensién arterial se la miden de manera periédica un 53,5% de los profesionales, aunque en este caso
lo hacen en mayor proporcién los hombres que las mujeres, un 66% y un 45% respectivamente. Como
hemos visto, la prevalencia de la hipertensién es superior en hombres, lo que explicarfa este dato junto al

hecho de que la poblacién masculina de pediatras estd mds envejecida que la femenina.
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GRAFICO 7.8. Pediatras que se controlan periédicamente la tensién y el colesterol segiin sexo y segtin edad
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Efectivamente, la edad si que es un factor que marca diferencias respecto a esta préctica. A mds edad, mds

pediatras se controlan de manera periédica la tensién y el nivel de colesterol en sangre.

En cambio, la edad no influye apenas en ponerse la vacuna de la gripe, ya que las diferencias no tienen re-

levancia estadistica. Se vacunan dos terceras partes de los pediatras independientemente de su sexo o edad.

GRAFICO 7.9. Pediatras que se ponen la vacuna de la gripe segiin sexo y segtin edad
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Aunque la ENSE plantea este tema, las preguntas no son estrictamente comparables por lo que se ha to-
mado como referencia la ESCA-2012. Sus resultados muestran que los pediatras se controlan la tensién y

el colesterol en mayor proporcién que la poblacién general perteneciente a su mismo grupo social.
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GRAFICO 7.10. Control periédico de la tensién y del colesterol. Comparacién pediatras y poblacién general CSE I
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bl
Si consideramos las condiciones de trabajo de los pediatras, vemos diferencias en cuanto a las prdcticas
preventivas que realizan, aunque éstas estdn mds vinculadas a la composicién demogréfica que a las pro-

pias condiciones laborales.

Los profesionales que trabajan por su cuenta o en el sector privado se ponen en menor proporcién la
vacuna de la gripe de manera habitual. En cambio son mds los que se hacen controles de tensién o de

colesterol, probablemente, porque se trata de un colectivo mds envejecido.
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8. Valoracion del ejercicio profesional
y la relacion con los pacientes

En este apartado se presentan los resultados de una serie de preguntas planteadas a los pediatras sobre
diversos temas relacionados con el ejercicio de su profesion que pueden facilitar o dificultar su trabajo y

la relacién con los pacientes.

Concretamente se han valorado la percepcidn social del pediatra, el nivel de coordinacién de los pedia-
tras con otros profesionales sanitarios del centro o zona en que trabajan; la relacién de sus pacientes con
Internet y cémo este medio de bisqueda de informacién sobre salud puede ayudar o entorpecer la labor
del pediatra; y por tltimo se han anadido unas preguntas, muy genéricas, sobre la repercusién de la actual

situacién econdémica en su trabajo y en sus pacientes.

8.1. La credibilidad social del pediatra

Existe entre los propios pediatras la sensacién de que su trabajo no estd valorado por las familias en to-
das sus dimensiones tal y como sucedia tradicionalmente. Por ello se ha planteado una pregunta sobre
la evolucién de la credibilidad del pediatra en los dltimos afios. La mayoria cree que ésta no ha sufrido

variaciones, un 22% opina que ha aumentado y un 35% que ha disminuido.

Las mujeres son las que mds perciben una disminucién del valor social de la pediatria (un 39% cree que su
credibilidad ha disminuido frente al 29,4% de los hombres) y, como dato interesante, se puede observar
que esta sensacion de pérdida de credibilidad aumenta a medida que disminuye la edad de los pediatras.
Un 44% de los pediatras menores de 40 afios cree que su credibilidad ha disminuido en los dltimos afios

frente al 28,7% que opina lo mismo entre los pediatras mayores de 60 afios.
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GRAFICO 8.1. Opinién sobre la evolucién de la credibilidad del pediatra segtin sexo y segdn edad
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- Ha disminuido
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Por sectores de actividad o tipo de centro de trabajo no se detectan diferencias significativas, aunque
en general los profesionales que trabajan en el sector privado tienen una percepcién mds positiva de su

reconocimiento social.

8.2. Coordinacion con otros profesionales y niveles sanitarios

En general, los pediatras valoran positivamente (con una nota media de 7,2) el nivel de coordinacién que
tienen con otros pediatras de su entorno. De hecho un 68,8% otorga a esta coordinacién una puntuacién
entre 7 y 10 en una escala del 1 al 10. Por otra parte, un 14,5% otorga un suspenso a esta coordinacién

y un 3,6% declara no tener otros pediatras en su centro o zona de trabajo.

GRAFICO 8.2. Pediatras que estdn bastante o muy satisfechos con el nivel de coordinacién existente con diversos servicios
o profesionales sanitarios de su entorno
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Las mujeres valoran este aspecto un poco mejor que los hombres y por edad no hay diferencias. Por sec-
tores o centro de trabajo, los profesionales que mejor valoran el nivel de coordinacién existente entre pe-
diatras son los que trabajan en el sector publico y, concretamente, en centros de atencién primaria. Estos

tltimos le dan una nota media de 7,4 frente al 5,7 que otorga los que trabajan en una consulta privada.

TABLA 8.1. Pediatras que estén bastante o muy satisfechos con el nivel de coordinacién existente con diversos

servicios o profesionales sanitarios de su entorno segin sexo y segun edad (%)

Coordinacién con otros pediatras 66,1 70,3 67,5 68,4 71,3 64,9 68,7
Coordinacién con los MFyC 52,4 55,2 50,6 51,0 58,9 51,2 54,1
de su centro

Coordinacion 37,5 37,7 47,2 36,3 33,3 42,6 37,7
con los especialistas

Coordinacion 31,7 26,1 24,3 19,6 27,8 44,8 28,5
con los farmacéuticos

Coordinacion con los servicios 28,0 31,6 28,8 24,2 30,7 39,0 30,2

de promocion de la salud

La coordinacién con los médicos de familia registra una valoracién mds baja (un 6,3 sobre 10 de nota
media). Sélo un 54% puntuia este aspecto con 7 puntos o mds y un 22,7% lo suspende. En este aspecto
no hay diferencias significativas ni por sexo, ni por edad ni por centro de trabajo. Si que los pediatras que
trabajan en centros de atencién primaria lo valoran un poco mejor que los que trabajan en otros centros

pero no se trata de diferencias significativas.

La coordinacién con los especialistas adscritos al centro o zona donde trabajan los pediatras tiene una
valoracién baja, un aprobado justo (5,4 puntos de media). Sélo un 11,6% le da un notable o un sobresa-
liente y mds de la tercera parte de los pediatras otorga un suspenso a la coordinacién existente con otros
niveles asistenciales. Por otra parte, una cuarta parte de los pediatras no responde a esta pregunta por no
tener ninguna relacién con especialistas. Las dificultades de los pediatras de primaria para relacionarse
con los especialistas y la dificultad de hacer un seguimiento de los pacientes una vez que éstos cambian de

nivel asistencial es una queja expresada a menudo por los pediatras.
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TABLA 8.2. Pediatras que estén bastante o muy satisfechos con el nivel de coordinacién existente con diversos

servicios o profesionales sanitarios de su entorno segtin sector y segin centro de trabajo (%)

Sector de actividad Centro de trabajo
Total
Publico Privado ce Hospital Copsulta
salud privada

Coordinacion con otros pediatras 70,0 55,0 70,0 78,4 70,0 68,6
Coordinacién con los MFyC de su centro 54,0 47,9 54,0 70,3 54,0 54,0
Coordinacion con los especialistas 35,7 51,8 35,7 70,6 35,7 37,6
Coordinacién con los farmacéuticos 25,0 49,5 25,0 39,4 25,0 28,4
Coordinacion con los servicios 29,2 31,4 29,2 50,0 29,2 30,2

de promocion de la salud

Por tltimo, la coordinacién de los pediatras con los farmacéuticos o con los servicios de promocién de la
salud es valorada negativamente. Alrededor de un 45% otorga un suspenso a la coordinacién con estos

colectivos: un 4,7 (farmacéuticos) y un 5 (servicios de promocién de la salud) sobre diez.

En ninguno de los dos casos hay diferencias por sexo y por edad. Por sectores de actividad, los pediatras
que trabajan en una consulta privada tienen una mejor coordinacién con los farmacéuticos de la zona

que los pediatras del sector publico.

8.3. Repercusion de la crisis en el ejercicio de la profesion

No es objeto de este estudio analizar en profundidad las consecuencias de la situacién econémica del pais
y su afectacién en los pacientes en el quehacer diario del pediatra y en el ejercicio de su profesién, puesto
que ya han empezado a surgir aportaciones que se aproximan al tema (Rajmil, 2013) de manera especi-
fica en nuestro pais. No obstante se han planteado tres preguntas muy genéricas sobre cémo afecta a los
pediatras la situacién econémica de las familias de sus pacientes, los recortes eventualmente realizados en

sus centros de trabajo y el posible deterioro de sus condiciones laborales y salariales.

GRAFICO 8.3. Pediatras que ven dificultado su ejercicio profesional por diversos motivos relacionados con la crisis

Dificultades por la situacion Dificultades por los recortes Dificultades por la reduccion
econémica de los pacientes realizados en su puesto de trabajo  de las condiciones salariales o laborales
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En relacién con el primero de estos temas, un 58% de los pediatras considera que la situacién econémica
de las familias puede interferir negativamente en su trabajo aunque un 19% no estd en absoluto de acuer-

do. Esta situacidn estd valorada con una media de 6,7 en una escala del 1 al 10.

Los hombres perciben este hecho en mayor medida que las mujeres y los profesionales mayores de 60 afios
mds que los mds jévenes. Sin embargo, estas caracteristicas demogrdficas corresponden en gran medida a
los pediatras que trabajan en el sector privado, que son los que presentan un mayor grado de acuerdo en
que la pérdida de capacidad adquisitiva de la poblacién incide en su actividad, probablemente por una
eventual pérdida de clientes. Los pediatras del sector publico que estdn de acuerdo o muy de acuerdo con
que la situacién econémica de las familias les afecta negativamente representan un 56% mientras que los

pediatras del sector privado que lo creen son un 69%.

Los recortes realizados en los centros de trabajo suponen una dificultad para el ejercicio profesional del

67,6% de los pediatras y valoran el grado de dificultad en un 7,2 en una escala del 1 al 10.

En este caso, son los pediatras que trabajan en el sector publico los que mds punttan esta dificultad, un
7,3 frente al 6,5 con que la valoran los que trabajan en el sector privado. Sin embargo, se trata de una dife-

rencia poco relevante por la gran variabilidad interna de las opiniones de los pediatras del sector privado.

TABLA 8.3. Pediatras que ven bastante o muy dificultado su ejercicio profesional debido a la situacién

econémica de sus pacientes segtin sexo y segtin edad (%)

Dificultades por la situacién 62,7 54,2 60,1
econémica de los pacientes

Dificultades por los recortes 69,2 66,4 78,3 68,9 64,2 63,7 67,6
realizados en su puesto de trabajo

Dificultades por la reduccion 57,6 54,9 60,5 57,7 54,1 53,2 55,9
de las condiciones salariales
o laborales

57,8

40-49 | 50-59
570 559 60,7

Finalmente, el empeoramiento de las condiciones salariales y laborales ha supuesto una dificultad grande
o muy grande al 55,9% de los pediatras, que valoran esta dificultad con 6,6 puntos sobre 10. No hay di-
ferencias significativas por sexos ni por edades, aunque los pediatras mds jévenes son los que parecen mds
afectados. Un 60,5% de los menores de 40 anos estd muy de acuerdo en que la rebaja de sus condiciones
de trabajo les afecta en su ejercicio profesional, frente al 53,2% de los pediatras mayores de 60 afios que

opina lo mismo. Y esto, independientemente del sector o el tipo de centro en que trabajen.
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8.4. Opinion sobre el uso de Internet por parte de los
pacientes

La accesibilidad a la informacién sobre salud que representa Internet constituye un nuevo elemento de la
consulta clinica que puede repercutir en las relaciones médico-paciente. Se ha planteado en este estudio

hasta qué punto los pediatras han de enfrentarse a este fenémeno y cémo lo perciben.

GRAFICO 8.4. Pediatras que estdn de acuerdo con diversas opiniones sobre el uso de Internet por parte de los padres

para informarse sobre salud infantil
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Un 41% de los pediatras estd bastante o muy de acuerdo con que “la mayoria de las familias de sus pacien-
tes consultan en Internet sobre salud infantil” y una cuarta parte no estd de acuerdo con esta afirmacidn,

Asi pues, se trata de una prictica mayoritaria pero no tan extendida como podria esperarse.

En cuanto a los efectos de esta prictica sobre el trabajo del pediatra o la relacién con sus pacientes predo-
mina una percepcidn negativa. Por una parte, un 74% de los pediatras opina que “la informacién sobre
salud infantil que se encuentra en Internet genera dudas entre los padres” y un 84,5% estd bastante o
muy en desacuerdo con la afirmacién “la bisqueda de informacién sobre salud por parte de las familias

mejora su relacién con los pacientes”.

En definitiva, se percibe el recurso a Internet como un elemento generador de dudas en los padres y que,

en el mejor de los casos, no favorece una relacién mds fluida con las familias.
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de Internet por parte de las familias de sus pacientes (%
por p: P

TABLA 8.4. Pediatras que estén bastante o muy de acuerdo con diversas opiniones relacionadas con el uso

La mayorfa de las familias consultan 41,2 40,8 53,7 43,3 37,6 34,2 40,9
en Internet sobre salud infantil

La informacion sobre salud 74,7 74,2 85,7 76,8 71,2 68,8 74,4
infantil de Internet genera dudas

entre los padres

La bisqueda de informacién sobre 18,2 13,7 14,9 13,0 16,9 16,4 15,5
salud mejora la relacién con los

pacientes

con esta afirmacidn frente al 68,8% de los mayores de 60 afos.

Estas opiniones no varfan de manera significativa en funcién del sexo, de la edad o del centro de trabajo
de los profesionales. Destaca unicamente el hecho de que los pacientes de médicos privados parece que
consultan mds Internet en relacién con la salud de sus hijos. Un 54% de los pediatras del sector privado
opina que la mayoria de familias consultan Internet frente al 38,8% de los pediatras del sector publico.
Por otra parte, la opinién de que Internet genera dudas entre los pacientes es sostenida en mayor propor-

cién por los pediatras mds jévenes: un 85,7% de los menores de 40 afios estd bastante o muy de acuerdo
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9. Principales resultados

En este apartado se presentan los principales resultados de este informe. A nivel general conviene destacar
que el colectivo estudiado, representativo del conjunto de los pediatras espafoles, estd muy feminizado
y presenta diferencias importantes de edad entre hombres y mujeres, siendo éstas mds jévenes. Estd in-
tegrado mayoritariamente por trabajadores asalariados que ejercen en la atencién primaria del sistema
publico de salud, pero también estdn representados los que ejercen en el sector privado y en hospitales o

servicios de emergencias.

Tanto su estructura demogrdfica como sus condiciones de trabajo se interrelacionan y condicionan sus
hdbitos de vida y su estado de salud, asi como sus opiniones sobre diversos aspectos del ejercicio profesio-

nal. Aspectos que ya han sido desarrollados y que resumimos a continuacion.

9.1. Caracteristicas sociodemograficas y familiares

Los pediatras que han participado en la encuesta ejercen en toda Espafia. Todas las comunidades autd-
nomas estdn representadas en la muestra y, debido a su tamano poblacional, las que aportan un mayor

ndmero son Catalufia, Madrid, Andalucia y la Comunidad Valenciana.

La mayorfa de los pediatras han nacido en Espafia, aunque hay un pequefio porcentaje que procede de
otros paises, especialmente de América Latina. Por su edad, se trata en general de profesionales asentados

en nuestro parfs.

Colectivo en proceso de feminizacion: mds mujeres y mds mujeres jovenes

La especialidad de pediatria estd experimentando una feminizacién creciente, fenémeno que en este es-
tudio se refleja en la presencia de una mayor proporcién de mujeres y en que éstas son mds jévenes. La
pirdmide de sexo y edad indica que en los dltimos afios entra en esta especialidad aproximadamente el

doble de mujeres que de hombres.
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Nivel de formacion elevado: especialistas con subespecialidades y doctorado

El nivel de formacién de este colectivo médico es elevado. Pricticamente todos tienen la especialidad de
pediatria, a la que hay que sumar que una tercera parte disponen de alguna subespecialidad. También un

tercio de ellos ha finalizado o estd realizando el doctorado.

Entorno familiar muy estructurado

Los pediatras viven en familias consolidadas con su pareja. La mayoria tiene hijos y no tenerlos se relacio-
na con su edad y con el momento del ciclo vital en que se encuentran, es decir o atn no los han tenido,
en el caso de los jévenes, o ya se han emancipado, en el caso de los mayores. Los pediatras que viven solos

0 que no viven en pareja representan alrededor de un 10%.

Las mujeres soportan una mayor carga de trabajo doméstico

La distribucién de las tareas domésticas entre los miembros del hogar mantiene en este colectivo el mode-
lo de divisién sexual del trabajo aunque con tendencia a un modelo de reparto igualitario entre la pareja.
Este dltimo modelo es mds habitual en familias donde la mujer trabaja y tiene un empleo altamente
cualificado y remunerado, es decir que pertenece a una categoria socioprofesional elevada, como es el
caso de los médicos. Las estrategias de reparto del trabajo doméstico varfan en funcién de la edad, de tal
manera que las familias jévenes, con una mayor carga doméstica debido a la presencia de nifios pequefios,
requieren de una mayor colaboracién de los dos miembros de la pareja, mientras que entre los pediatras

de mds edad, son mayoria las familias en que son las mujeres las encargadas en exclusiva de estas tareas.

Sin embargo, a pesar de la colaboracién de la pareja y de contar con personas contratadas, siguen siendo
las mujeres las principales responsables de estas tareas y les dedican el doble de horas que los hombres,
incrementando de manera notable su jornada laboral sobre todo en los grupos de edad hasta los 50 afios.
Es en estas edades cuando las cargas laborales y las cargas domésticas son mds potentes y afectan mds a las
mujeres. Hay estudios que demuestran que esta situacién, por un lado, afiade factores de riesgo sobre la
salud fisica y psiquica de las mujeres profesionales (manifestada en cansancio, dolor y estrés) y, por otro
lado, afecta a sus expectativas profesionales. La necesidad de conciliar la vida profesional y doméstica es
uno de los factores que determinan la orientacién de la carrera profesional y la eleccién del puesto de
trabajo, basindose mds en los horarios o en la facilidad de compaginar tareas que en las posibilidades de

un desarrollo profesional o de promocién a puestos de mando.

Satisfaccion con su vida familiar y social pero no tanto con su disponibilidad de tiempo libre

Los pediatras presentan un nivel de satisfaccién muy elevado con su relacién de pareja, su entorno fami-
liar y su circulo de amistades. Alrededor del 90% asi lo afirma. El aspecto que recoge peores valoraciones
es su disponibilidad de tiempo libre. Menos de la mitad considera que tiene tiempo suficiente para dedi-
carlo a sus intereses personales o para descansar. Las mujeres y los pediatras mds jévenes, coincidiendo con

el periodo en que las familias tienen nifios pequefos y la situacién laboral atin no estd consolidada, son los
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que manifiestan tener menos tiempo personal. Esta falta de tiempo se asocia (sin establecer una relacién

de causa-efecto) a una menor satisfaccion con el trabajo y a incrementar los factores de riesgo psicosocial.

9.2. Entorno laboral y condiciones de trabajo

Los pediatras conforman un colectivo bastante homogéneo en lo que respecta a su puesto de trabajo.
La mayoria trabaja en atencién primaria del sistema publico de salud, aunque hay pequefos grupos que
trabajan en el sector privado y concertado y en centros de trabajo como hospitales o servicios de emer-
gencia. Las condiciones de trabajo difieren en funcién del lugar en que trabajan y de otros factores que

interrelacionan con el sexo y la edad.

Asalarizacion de la profesion, sobre todo entre las mujeres

Las mujeres y los hombres pediatras presentan unas condiciones de trabajo diferentes. En general, la
mayorfa de los pediatras trabaja en el sistema sanitario publico y, concretamente, en centros de atencién
primaria. Sin embargo, las mujeres son prdcticamente todas asalariadas mientras que los hombres tienen
una mayor diversidad de situaciones y una mayor presencia en centros privados o en hospitales. También
hay mds hombres que cuentan con mds de un trabajo y que combinan su trabajo en el sector piblico con
actividades médicas o docentes en el sector privado, de tal manera que no llegan a la mitad los pediatras
que trabajan exclusivamente en el sector publico frente al 80% de las mujeres. De hecho, de los datos
cabrifa deducir que las consultas privadas abiertas mayoritariamente por hombres, que en este estudio
tienen edades avanzadas, estdn siendo substituidas, entre las generaciones mds jévenes, por la posibilidad

de combinar el trabajo en los dos sectores por la via asalariada y la realizacién de mds de un trabajo.

Asi pues, se confirma la tendencia a la asalarizacién de este colectivo, fenémeno comtn, con diferencias
segtin las especialidades, a la que estd experimentando toda la profesién médica y que se suele asociar a su

feminizacion (Arrizabalaga, 2009).

Contratos temporales en un contexto de estabilidad laboral

La mayor parte de los pediatras tiene contratos de trabajo fijos o son funcionarios o estatutarios. Sin
embargo se mantiene un grupo de trabajadores con contratos temporales o interinos que asciende a un
17%. Esta situacién de precariedad laboral afecta mds a las mujeres y a los profesionales mds jévenes pero
se mantiene, aunque en menor proporcién, en todas las edades, y se produce tanto en el sector privado
como en el pablico. Es verdad que la inestabilidad en el sector puablico se produce principalmente por la
presencia de interinos, que cuentan con mayores garantfas de continuidad en el puesto de trabajo. No
obstante, en las circunstancias actuales de reduccidn presupuestaria, la percepcién de inestabilidad en el
trabajo se amplia. Esta percepcién (medida a través del grado de acuerdo con la frase “Mi situacién labo-
ral es insegura”) afecta a un 21% de los profesionales y no sélo a los que tienen contratos temporales. Una
cuarta parte de estos percibe su situacién como insegura o muy insegura pero también una tercera parte

de los que trabajan por su cuenta e incluso un 7% de los que tienen contrato fijo.
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Los efectos de la precariedad laboral sobre la salud dependen de multiples factores como el entorno social
y profesional, la resiliencia de las personas y sus expectativas profesionales pero suelen asociarse a proble-
mas psicolégicos y de autoestima y a mds bajos niveles de satisfaccién con el trabajo. En el marco de esta
encuesta no se pueden extraer conclusiones por lo reducido de la submuestra, pero los trabajadores con
contrato temporal presentan mds riesgos psicosociales en todas las dimensiones excepto en el apoyo de

los companeros.

Pocas perspectivas de promocion entre los profesionales de la atencion primaria

Un 16% de los pediatras tiene cargo de mando, pero la mayoria de ellos pertenece al sector privado o
trabaja en hospitales. En el sistema publico y, concretamente, entre los profesionales de primaria las
probabilidades de tener un puesto de mando sélo son del 6%. En la medida en que las mujeres trabajan
mayoritariamente en centros de atencién primaria, son ellas las que menos acceden a puestos de mando.
Por otra parte las posibilidades de promocién percibidas por los pediatras son también bajas. Sélo una
cuarta parte cree que tiene alguna y vuelven a ser los que trabajan en servicios de atencién primaria del

sistema puiblico de salud, mayoritariamente mujeres, los que menos expectativas tienen en este sentido.

Los profesionales que tienen cargo de mando mejoran sus factores de riesgo psicosocial. Tienen una ma-
yor participacién en las decisiones de la unidad o del servicio, mds control sobre el trabajo, mds apoyo de

sus superiores y menores exigencias psicoldgicas.

Horarios inestables y jornadas extensas

La profesién médica acostumbra a enfrentarse a jornadas desestructuradas y con una gran carga horaria.
Alrededor de una tercera parte de los pediatras tiene jornadas de trabajo mal avenidas con la conciliacién
familiar y los horarios convencionales de la poblacién. Jornadas partidas, horarios deslizantes, turnos,
jornadas continuas de media mafana a media tarde, guardias de fin de semana, etc., pueden dificultar la

vida social y familiar de estos profesionales.

Por otra parte, los pediatras trabajan una media de 48 horas semanales incluyendo la jornada laboral y las
guardias, que son realizadas por una tercera parte de ellos. Los hombres trabajan de media 3 horas mds
que las mujeres aunque contando las horas de trabajo doméstico, éstas han de enfrentarse a jornadas dos

horas mds largas, hasta alcanzar las 56 horas semanales de media.

Tanto el nimero de horas como el tipo de jornada son muy variables y es dificil establecer los factores
que las determinan. En los centros de atencién primaria es donde se encuentra una mayor homogeneidad
de situaciones. Predominan las jornadas continuas de mafiana aunque se va imponiendo el horario des-
lizante, que incluye trabajar alguna tarde a la semana y que afecta mds a las mujeres. Las mayores cargas
horarias y los tipos de jornada mds alejados de la jornada continua se producen entre los pediatras que
trabajan en hospitales y entre los que tienen mds de un puesto de trabajo, que suman una media de diez

horas mds de trabajo a la semana.
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Riesgos psicosociales derivados de la carga de trabajo y de la baja participacion en las

decisiones comunes

Los riesgos psicosociales que entrafa el ejercicio de la pediatria, medidos a partir del modelo demanda-
control-apoyo social, se sitdan alrededor de la puntuacién media. Las dimensiones que puntian mds alto
son las relacionadas con el apoyo social, el de los compafieros y el de los superiores. La participacién en las
decisiones colectivas de la unidad y las exigencias psicoldgicas son las que peor puntdan, aunque siempre

rondando la media.

Los factores que mds se asocian a los riesgos psicosociales son el sector de actividad, el centro de trabajo
en el que se ejerce y el tipo de situacién contractual. En cambio, el ndmero de horas trabajadas o trabajar

en mds de un sitio no marcan diferencias.

Los pediatras que trabajan en el sector publico en general y los que trabajan en un centro de atencién
primaria en particular tienen un menor control sobre el trabajo que realizan, menos participacién en las
decisiones de la unidad y mayores cargas psicoldgicas. Los interinos y contratados temporales afiaden a

estos factores de riesgo un menor apoyo por parte de los superiores.

Nivel de satisfaccion laboral moderado

Dos terceras partes de los pediatras estdn satisfechos con sus condiciones de trabajo y sélo la mitad estd
satisfecho con su salario, aunque estas opiniones difieren bastante en funcién del sector, del centro de
trabajo y del tipo de contrato. Los pediatras del sector piblico que trabajan en atencién primaria estdn
menos satisfechos, tanto con las condiciones de trabajo como con el salario, que los que trabajan en el
sector privado y en consultas particulares. No es posible establecer relaciones de causa-efecto pero los

pediatras menos satisfechos son los que presentan unos factores de riesgo psicosocial mds negativos.

9.3. Estilos de vida determinantes de la salud

Los estilos de vida de los pediatras son en general saludables en lo que respecta al consumo de tabaco y de
alcohol o a la prdctica de actividad fisica aunque duermen menos horas de las recomendadas por la OMS.

El sexo y la edad de los profesionales establecen diferencias importantes en sus hdbitos relacionados con

la salud.

Habitos de vida mas saludables entre las mujeres que entre los hombres

Se suele decir y hay estudios que lo corroboran que los profesionales de la salud no practican en sus vidas
cotidianas los consejos que han de transmitir a sus pacientes para garantizarles una buena calidad de vida.

En el caso de los pediatras, sus hdbitos respecto al ejercicio fisico y al consumo de tabaco y alcohol pueden

calificarse de saludables.
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Hacen mds actividad fisica que la poblacién general de su mismo grupo social, incluso con la edad
mantienen un ritmo de prdctica deportiva muy intenso. El sedentarismo précticamente no existe en este

colectivo.

El porcentaje de fumadores estd por debajo del de la poblacién general. Ademds, los fumadores fuman
menos cigarrillos y son mds activos ante la posibilidad de dejar de fumar. Al mismo tiempo, los exfuma-
dores llevan mds tiempo sin fumar por lo que su condicién estd mds afianzada, siempre en relacién con

los hébitos de la poblacién general.

El consumo de alcohol también entra dentro de lo recomendable desde el punto de vista de la salud. Los
pediatras son bebedores moderados principalmente de cerveza y vino y sus pautas de consumo se extien-

den a lo largo de todos los dias de la semana.

Hay que destacar, sin embargo, que hay un porcentaje de bebedores de riesgo, casi todos hombres, com-
parativamente elevado. Es m4s alto que el registrado por la poblacién general pero es similar al de otros
colectivos de profesionales médicos. Serfa aventurado concluir que los médicos beben mds que otros
grupos profesionales porque probablemente hay diferencias metodoldgicas o de estructura sociodemo-
gréfica que explicarfan estas diferencias, pero s que es un fenémeno que se detecta en varios estudios y

que conviene seguir investigando.

Pocas horas de sueno

Un elemento negativo en lo que se refiere a los hdbitos de vida de los pediatras es el tiempo dedicado a
dormir. La OMS establece que un adulto debe dormir un promedio de 7 a 8 horas para mantener durante
el dia un buen estado fisico y mental y, aunque este tiempo puede variar segin las necesidades de cada
persona, se considera que dormir 6 horas o menos puede tener repercusiones en la salud y en la calidad de
vida de las personas. La falta de sueno puede producir fatiga, dolores de cabeza y de espalda, depresidn,

ansiedad, sobrepeso, desarreglos metabdlicos y debilitamiento del sistema inmunitario.

Una cuarta parte de los pediatras se encuentra en esta zona de riesgo, es decir duerme 6 o menos horas y
la media de horas de suefio se sitda en 6,9 horas, una menos que la poblacién general de su mismo grupo
social. Las pediatras duermen un poco mds que los hombres, su media de horas de suefio es de 7 horas,

pero también duermen una hora menos que las mujeres de su misma clase social.

La falta de horas de suefo se asocia al nimero de horas de trabajo semanal (a medida que aumenta la

jornada laboral, menos horas se duermen), a tener mds de un trabajo y a trabajar en un hospital.
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9.4. Estado de salud

La salud de los pediatras es, en general, buena y similar a la de la poblacién general aunque destacan, por
un lado, la elevada presencia de determinados trastornos crénicos, en general asociados a la edad, y por

otro lado, un mayor riesgo de mala salud mental.

Las mujeres, aunque son mds jévenes, tienen peores indicadores de salud que los hombres. Presentan
mds trastornos crénicos entre los que cabe destacar los relacionados con el dolor de espalda y la ansiedad.

También tienen un mayor riesgo de padecer trastornos mentales y mayor propension a la fatiga.

Elevada prevalencia de hipertension, hipercolesterolemia y sobrepeso entre los hombres

El estado de salud de los pediatras puede equipararse al de la poblacién general de su mismo grupo so-
cial aunque con manifestaciones que denotan una mayor carga psicoldgica. La prevalencia de trastornos
crénicos es similar a la de la poblacién general pero hay que destacar la elevada proporcién de pediatras
hombres que padecen de hipertensién e hipercolesterolemia, muy por encima de la que presentan las
mujeres (lo que se explicarfa por ser éstas mds jévenes) pero también muy por encima de las que presen-
tan los hombres espafnoles de su misma condicién social. Se trata de dos trastornos muy vinculados a la
edad y a los hdbitos de vida, pero en este caso no parece que ambos factores justifiquen por si solos esta

alta prevalencia.

La presencia de hombres con obesidad y sobrepeso es también preocupante. Mds de la mitad tiene sobre-
peso y un 10% se ha de considerar obeso. Aunque se trata de porcentajes similares a los que presentan
los hombres en poblacién general, hay que recordar que se trata de profesionales que saben que el exceso
de peso, junto a los trastornos de la tensién y el colesterol, son factores de riesgo para el desarrollo de

enfermedades cardiovasculares y metabdlicas y pueden llegar a propiciar una menor esperanza de vida.

Peores indicadores en la salud y calidad de vida de las mujeres

Las mujeres tienen en general mds trastornos crénicos que los hombres y presentan una mayor prevalen-
cia de trastornos depresivos y de ansiedad, artrosis o artritis, afecciones crénicas de espalda como la hernia
discal, trastornos de tiroides, migrafias y alergias. Sin embargo, excepto los trastornos de ansiedad, se trata

de prevalencias similares a las que presentan las mujeres en poblacién general de su mismo grupo social.

Ademds de tener mds trastornos crénicos, las mujeres pediatras presentan mds manifestaciones de dolor,
fatiga y estrés. Aproximadamente la mitad de ellas (entre los hombres son un 38%) punttia en alguna de
estas escalas. El cansancio estd muy asociado a las edades de mayor carga reproductiva y se va mitigando
con la edad La presencia de dolor, en cambio, se mantiene en todas las edades y se ha de vincular con
las condiciones laborales, sobre todo con la adopcién de posturas molestas (en las consultas de prima-
ria, dénde mds se declara este problema, los pediatras se ven obligados a sentarse y levantarse cada poco

tiempo y a agacharse para auscultar a los nifios). De todas maneras, no hay que olvidar que tanto el dolor
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como la fatiga pueden ser manifestaciones de circunstancias personales, familiares y profesionales que

abarcan una gran variedad de dolencias fisicas y psiquicas.

Mayor prevalencia de riesgo de mala salud mental

Los pediatras presentan un nivel de salud mental peor que el de la poblacién general de su mismo gru-
po social, y aumenta entre ellos el porcentaje de personas que estdn atravesando o tienen mds riesgo de
desarrollar problemas de salud mental. Esta situacién es comun entre los profesionales de la medicina y
otros profesionales sanitarios que, segtin recogen diversos estudios, presentan unos indices de salud men-
tal similares a los recogidos entre los pediatras. Es evidente que los profesionales de la salud que tienen
contacto con pacientes se enfrentan diariamente a situaciones muy diversas que requieren de una gran
capacidad de resolucién y que conllevan una gran dosis de responsabilidad. Si a ello afiadimos la com-
plejidad actual de las organizaciones y la creciente carga asistencial que han de soportar, no es de extranar
que, independientemente de su capacidad de adaptacién que tiende a mejorar con la edad, se resienta su

salud mental. Una vez mds, son las mujeres las mds afectadas por esta situacion.

Segun su propia percepcion, el estado de salud de los pediatras es bueno o muy bueno

En este contexto, sin embargo, la autopercepcién de los pediatras, tanto hombres como mujeres, sobre
su estado de salud es muy positiva. Mds del 90% lo considera excelente, muy bueno o bueno y este por-
centaje se mantiene en todos los grupos de edad. Précticamente no hay pediatras que declaren tener mala

salud incluso entre los mayores de 60 afios, que como mdximo la definen como regular.

Esta percepcién de buena salud es similar a la registrada en poblacién general y de alguna manera explici-
ta que la carga de malestar psicolégico no es percibida por los profesionales como un problema de salud,
bien porque no son conscientes o se han acostumbrado a ella, bien porque han desarrollado mecanismos

para su control.

9.5. Uso de servicios sanitarios

En comparacién con otros profesionales médicos, hay un porcentaje importante de pediatras que dispone
de médico/a de cabecera y tiene historia clinica abierta con él o ella, sobre todo a medida que se hacen
mayores y empiezan a tener trastornos crénicos. Sus pricticas preventivas son en general correctas pero

consumen mds firmacos y se automedican mds que la poblacién general.

La mitad de los pediatras tiene médico de cabecera e historia clinica; en caso de
enfermedad tienden a consultar con colegas
Diversos estudios, algunos de ellos en nuestro pais (Bruguera, 2001, Rohlfs, 2006) alertan sobre el hecho

de que los profesionales médicos hacen poco uso del sistema sanitario (pablico o privado) y tienden a

ponerse en manos de colegas, amigos o familiares médicos cuando tienen algtin problema de salud.




98

La salud, los estilos de vida y las condiciones
de trabajo de los pediatras en Espafna

En el caso de los pediatras se da esta situacién pero no de manera tan acusada como en otros colectivos
de médicos estudiados, Aun asi s6lo la mitad de los pediatras dispone de médico de cabecera con historia
médica abierta. También la mitad de ellos acude a médicos de su entorno en caso de encontrarse enfer-
mos. El recurso a consultas formales con sus médicos de cabecera o, directamente, con sus especialistas es
un poco mds habitual entre las mujeres y aumenta conforme los pediatras se van haciendo mayores. Cabe
suponer que a medida que, con la edad, van apareciendo trastornos crénicos sea mds razonable acudir a

un médico de cabecera o a los especialistas correspondientes que tienen la historia médica actualizada.

Consumo de farmacos elevado y propension a automedicarse

El consumo de fdrmacos por parte de los pediatras es muy elevado y supera de largo el de la poblacién
general: un 80% de ellos ha tomado algin medicamento en los quince dias anteriores al momento de la
encuesta mientras que en la poblacién general espafiola de la misma clase social lo ha hecho un 56%. Es
también importante el porcentaje de pediatras que ha tomado estos medicamentos por prescripcién mé-
dica aunque predominan los que se medican por iniciativa propia. En realidad, un 34% de los pediatras
toma fdrmacos recetados por otro médico y un 60% por decisién propia (considerando que un 15% de

ambos combina ambas situaciones).

La prdctica de la automedicacién es superior entre los pediatras que entre la poblacién general en todos
los fdrmacos analizados y en algunos casos con diferencias muy amplias. Es preocupante la préctica de la

automedicacién en firmacos como los antibidticos, los antihistaminicos y los tranquilizantes.

El elevado nivel de consumo de medicamentos y las pricticas de automedicacién entre los profesionales
médicos se suelen explicar por una mds rdpida reaccién de autodiagndstico y una mayor facilidad de
acceso a los fdrmacos. No es objeto de este informe evaluar la idoneidad y los posibles efectos de estas

précticas, aunque sf conviene alertar sobre ellas para que otros estudios las analicen en profundidad.

Buenas prdcticas preventivas pero bajo nivel de vacunacion contra la gripe

Los hombres pediatras se controlan de manera periddica el colesterol y la tensién en la misma proporcién
que la poblacién general. Las pediatras, en cambio, se controlan menos la tensién que las mujeres de su
grupo social, aunque es muy posible que se deba a que aquellas son mds jévenes y no presentan todavia

este tipo de trastornos.

Los pediatras se vacunan de manera habitual contra la gripe en mucha mayor proporcién que la pobla-
cién (dos terceras partes), como es légico ya que los profesionales sanitarios forman parte de los grupos

de riesgo para los que estd especialmente recomendada.



929

La salud, los estilos de vida y las condiciones
de trabajo de los pediatras en Espafa

9.6. El ejercicio profesional en tiempos de cambio

Es un hecho que, dada la situacién econdmica por la que estd atravesando nuestro pafs y los cambios que
se derivan en el sector sanitario, los profesionales de la salud han de adaptarse a una situacién de falta de
recursos en un marco institucional de gran complejidad, que repercute de manera directa en sus condi-

ciones de trabajo y en el contexto social en que ejercen su profesién.

Los pediatras se adaptan a pacientes con problemas economicos o procedentes de

otras culturas

Aproximadamente una cuarta parte de los pediatras tiene, de media, mds de una cuarta parte de sus pa-
cientes viviendo en familias que atraviesan problemas econémicos graves y/o procedentes de otros paises.
Esta situacién requiere de un mayor esfuerzo del pediatra para comunicarse con las familias, detectar ca-
sos limite y reencauzar su labor de promocién de la salud. De hecho, un 26% manifiesta que tiene serios
problemas para comunicarse con familias procedentes de otras culturas y un 58% opina que su ejercicio
profesional se ve dificultado por la mala situacién econédmica de sus pacientes. Hay que decir que tras
esta opinién se encuentran perspectivas de distinto signo, unas mds centradas en la dificultad que implica
mantener unos hdbitos de vida saludables en el nifio cuando las familias no pueden garantizar un ocio ac-
tivo o una nutricién equilibrada, por poner dos ejemplos, y en otros casos, como el de los pediatras priva-

dos, se pone de manifiesto una pérdida de usuarios que no pueden asumir el gasto de un servicio privado.

Pérdida de estatus social y empeoramiento de las condiciones de trabajo

Aproximadamente un 60% de los pediatras también se ve afectado en mayor o menor medida por el
empeoramiento de sus condiciones de trabajo y por los recortes realizados en sus centros de trabajo. A

destacar que son los mds jévenes los que en mayor medida perciben estas dificultades.

En este contexto se plantea hasta qué punto el estatus social tradicional de los pediatras se ve resentido.
La mayorfa opina que la credibilidad social del pediatra se mantiene igual o que, incluso, ha aumentado,
pero una parte importante, que representa mds de un tercio, opina que ésta ha disminuido. La pérdida de
credibilidad del pediatra es percibida en mayor medida por los profesionales jévenes y por los trabajado-
res (mayoritariamente mujeres) que trabajan en el sistema sanitario publico. Queda por saber si se trata
de una tendencia (asociada a la asalarizacién y el deterioro de las condiciones laborales del colectivo) que

se ird afianzando con el tiempo o se trata de una situacién coyuntural.

Poco partidarios de que las familias acudan a Internet para informarse sobre salud infantil

Otro elemento que puede interferir en el ejercicio profesional de los pediatras es el uso creciente de In-
ternet por parte de las familias de sus pacientes para informarse sobre aspectos de la salud de los nifios.
En general los pediatras no se sienten cémodos ante esta prictica y consideran mayoritariamente que la

informacién que los padres consultan sobre salud infantil en Internet les genera mds dudas que luego son
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trasladadas a la consulta. Y, por otra parte, opinan de manera mayoritaria que la busqueda de informacién
sobre salud no mejora la relacién con sus pacientes. Curiosamente estas opiniones no estdn relacionadas
con la edad de los pediatras e incluso son los mds jévenes los que se muestran mds criticos con estas préc-

ticas de las familias.

Coordinacion insuficiente entre profesionales y niveles asistenciales

Uno de los aspectos que los pediatras valoran como un problema en el ejercicio diario de su profesion
es la falta de coordinacién entre los diversos profesionales que intervienen en el cuidado del nifio o en
la atencién a las familias. Ademds de la pérdida de tiempo y de energfa que conllevan, los problemas de
coordinacién implican ofrecer una menor calidad asistencial y poner en riesgo la longitudinalidad y la

globalidad de la atencién a los pacientes, dos de los atributos bdsicos que definen la atencién primaria.

La mejor valorada es la coordinacién con otros pediatras, con una nota media de 7,2 sobre diez. Mds

presente en los centros de atencién primaria del sistema publico de salud que en las consultas privadas.

La coordinacién con los médicos de familia es valorada con una puntuacién mds baja (un 6,3 sobre diez)
y casi una cuarta parte de los pediatras cree que no hay relacién o que es insuficiente. Con estos datos se
confirmarfa una idea comdinmente expresada por los pediatras y recogida en algunos estudios de que la
posicién del pediatra en los equipos de atencidn primaria es de cierto aislamiento respecto de los médicos

de familia, en parte por su inferioridad numérica (Pueyo, 2011).

Una de las quejas mds extendidas entre los profesionales de atencién primaria suele ser la dificil relacién
que tienen con los médicos de consultas especializadas, generalmente ubicados en los hospitales. Por parte
de los pediatras se confirma esta mala coordinacién, que valoran con una nota media de 5,4 y ala que una
tercera parte otorga un suspenso, sin contar la cuarta parte de los pediatras que no la ha valorado por no
mantener ninguna relacién con especialistas. Esta valoracion es especialmente negativa entre los pediatras

que trabajan en centros de atencién primaria.

Por ultimo, la coordinacién con los farmacéuticos o con los servicios de promocién de la salud de la zona
donde trabajan estd valorada de manera negativa por la mayoria de los pediatras, con puntuaciones que
rozan el suspenso. La descoordinacién con los servicios de promocidn de la salud de nifios y adolescentes
es especialmente preocupante ya que éstos realizan una labor de educacién sanitaria, complementaria a la
realizada por el pediatra, en contacto con la escuela y dirigida, por lo tanto, a nifios y, sobre todo, adoles-

centes que no necesariamente acuden a las consultas médicas.
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10. Anexo metodologico

10.1. Caracteristicas técnicas de la encuesta

Las caracteristicas técnicas de la Encuesta sobre la salud y las condiciones de trabajo de los pediatras en

Espafia son las siguientes:

Universo: la encuesta se dirige a todos los pediatras que ejercen la medicina clinica en Espafa, tanto
del sector publico como del privado. Se excluyen los que se dedican exclusivamente a la gestién o a la
docencia. No se disponen de datos fiables sobre el nimero de pediatras existentes. En el sector publico se
han contabilizado 9.036 pediatras, a los que habria que afiadir los de sector privado, que se desconocen.
A efectos précticos y ante la dificultad de acceder a este colectivo concreto, se ha partido del registro de
prescriptores de Laboratorios Ordesa, integrado por 7.425 profesionales, que pueden considerarse el

universo real del estudio.

Tamano de la muestra: se han obtenido respuestas de 1.028 pediatras, cifra que constituye la muestra
final de la encuesta. El margen de error global resultante es de £2,9% para un nivel de confianza del
95,5% y el supuesto estadistico mds desfavorable de p=q=0,5. Este tamafio de muestra permite una buena
fiabilidad para andlisis bivariados y, en algunas variables, trivariados. Sin embargo no permite analizar

resultados por comunidades auténomas.

Tipo de muestra: aleatoria, en el sentido de que todos los efectivos de la muestra han tenido las mismas
probabilidades de ser elegidos. Para garantizar que asf fuera, la estrategia de contacto con los profesiona-

les, que se explica posteriormente, ha sido exhaustiva.

Tipo de encuesta: autoadministrada. Los cuestionarios y la informacién complementaria se ha enviado a
los pediatras por correo electrénico o por correo postal. La recepcién de las respuestas también ha tenido
esta doble via, a través de cuestionario electrénico o a través de cuestionario en papel retornado por correo

postal.
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10.2. Representatividad y validacion de la muestra

Las respuestas se han recibido en funcién de la voluntariedad de las personas contactadas y, por lo tanto,
se basan en la aleatoriedad pura. Para garantizar la confidencialidad del proceso, no era posible saber
quién contestaba y, por tanto, no se han podido controlar las caracteristicas de las personas participantes
a lo largo del proceso de recepcién de encuestas. Sin embargo, posteriormente, una vez recibidas, se ha
validado su representatividad a partir de las variables de sexo, edad y comunidad auténoma de proceden-
cia. Desafortunadamente no se han encontrado estudios fiables que presenten el volumen y la estructura
de este colectivo en base a las variables citadas o a su distribucién por sector de actividad o centros de
trabajo. Asi pues, nos hemos basado en diversos informes que, aunque de manera parcial, se aproximan
a esta informacién. El informe sobre Oferta y necesidad de médicos especialistas en Espaiia (2010-2025)
nos ha permitido una aproximacién al nimero de pediatras que trabajan en el sistema publico de salud
por comunidades auténomas y sexo. El informe Oferta y necesidad de médicos especialistas en Espania
(2008-2025) presenta una pirdmide por sexo y edad de este colectivo, también del sector piblico. No
se ha encontrado informacién sobre el volumen vy las caracteristicas de los pediatras que trabajan en el
sector privado. En el Informe IDIS-Andlisis de situacién 2013 se apunta una cifra muy general, segtin la
cual aproximadamente un 24% de los médicos (sin diferenciar por especialidades) trabajan en el sector

privado (sin diferenciar los que combinan una actividad privada con otra en el sector publico).

La distribucién de la muestra obtenida se ha comparado con las informaciones existentes y se ha podido
comprobar que la estructura de la muestra en lo que respecta a las variables control ha resultado muy
similar a los datos disponibles sobre el universo. Como es légico, se han detectado algunas descompen-
saciones por sexo (+3%), por comunidad auténoma (+4% la mdxima) y, sobre todo, por grupos de edad

(8% la mdxima).

Ante esta situacidn, se ha calculado una muestra tedrica igual a la estructura del universo y se han calcula-
do los coeficientes de ponderacién que permitirfan otorgar a cada individuo el peso que le corresponderia
en la muestra tedrica en funcién de sus caracteristicas de sexo, edad y territorio. Una vez aplicados estos
pesos, se ha podido comprobar que las frecuencias y los cruces por las variables principales no presentaban

diferencias con la muestra sin ponderar mds alld de pequefias variaciones decimales.

Asi pues, se ha optado por mantener la muestra obtenida sin aplicar pesos y ddndola por vdlida y repre-
sentativa del universo en funcién de los datos disponibles. Ello no impide que no haya algunas variables,
relacionadas bdsicamente con las caracteristicas laborales (sector, centro de trabajo, tipo de contrato, etc.),
de las que no se dispone de informacién de base y que, por lo tanto, sea dificil extrapolar al conjunto del

colectivo.
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10.3. El cuestionario

El cuestionario utilizado en esta encuesta se ha disefiado siguiendo las pautas, en lo que respecta a los
principales indicadores de salud, de las encuestas de salud dirigidas a poblacién general mds importantes
de Espafa. Concretamente se ha seguido el modelo de la Encuesta Nacional de Salud de Espasia (ENSE),
cuya ultima edicion es del 2011, y la Encuesta de Salud de Catalusia (ESCA), que es continua y permite
obtener datos del 2012. Por otra parte, se ha tenido como referencia la encuesta de Salud, estilos de vida y
condiciones de trabajo de los médicos de Cataluiia, realizada en el 2006 por la Fundacién Galatea. Siempre
que ha sido posible se han comparado los resultados obtenidos en la encuesta a pediatras con los obteni-
dos en poblacién general perteneciente a su categorfa socioeconémica. Se trata de la CSE I, que incluye
a empresarios, directivos de empresas medianas y grandes y profesionales de nivel universitario. Se ha
utilizado como referencia una u otra de estas encuestas en funcién del nivel de comparabilidad de sus

variables con las del presente estudio.

El cuestionario, de tipo precodificado y adaptado a la autoadministracién, contiene 74 preguntas y 171

variables, distribuidas en los siguientes apartados temdticos:

TaBLA 10.1. Preguntas y variables del cuestionario por apartados temdticos

1. Estilos de vida 19 35
2. Estado de salud 11 47
3. Uso de servicios sanitarios y practicas preventivas 5 6
4. Situacion laboral y profesional 17 48
5. Estructura familiar y tareas domésticas 10 15
6. Ejercicio profesional y relacién con los pacientes 5 13
7. Datos sociodemograficos 7 7
Total 74 171

Se han hecho dos versiones iguales de este cuestionario, la estdndar en papel y la versién electrénica,
programada a partir del sistema de formularios del Google Drive. Los pediatras podian optar por uno u

otro sistema.

Los cuestionarios rellenados en la versién electrénica llegaban automdticamente al fichero Excel de res-
puestas y los recibidos en papel han sido grabados, también en un fichero Excel, con doble entrada en
un 15% de los casos. Una vez fusionados los dos ficheros, se han clasificado las respuestas abiertas o las
recogidas como “otras respuestas’, se han depurado mediante andlisis manual de inconsistencias y se han

exportado al programa SPSS, con el que finalmente se han realizado los andlisis.
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10.4. Las variables

La mayorfa de las variables contenidas en el cuestionario son de tipo directo, es decir una variable equivale
a una pregunta o a un {tem de preguntas multivariables. Otras variables son compuestas, es decir se han
generado, mediante recodificaciones o cdlculos diversos, a partir de las variables directas. Presentamos las

principales en este apartado.

La actividad fisica

Para calcular el indice de actividad fisica se ha utilizado la versién corta del International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ). Este instrumento solicita informacién sobre la frecuencia y el tiempo de préctica

habitual de tres tipos de actividades: caminar, practicar actividades fisicas moderadas y actividades vigoro-

sas. Con estos datos se calcula la intensidad de la actividad en METS: caminar = 3,3 METS, la actividad
moderada= 4 METS y la actividad intensa=8 METS (Ainsworth, 2011). En segundo lugar se calcula el

gasto energético relacionando la frecuencia, la duracién y la intensidad de la prictica.

INDICE ENERGETICO = Y INTENSIDAD (METS) *DURACION (MINUTOS) * FRECUENCIA (DIAS)

Y, por dltimo, se clasifica la poblacién en 4 grupos:

TasBrA 10.2. Actividad fisica

Inactividad No realizan ninguna actividad ffsica en el tiempo libre
Actividad fisica ligera <499 total MET minutos/semana

Actividad fisica moderada 500 a 999 total MET minutos/semana

Actividad fisica intensa >1.000 total MET minutos/semana

El consumo de alcohol

Para clasificar a los individuos segtin su consumo de alcohol se ha utilizado la propuesta del Plan Nacional
de Drogas que contempla la frecuencia de consumo, la cantidad o ndmero de consumiciones por dia y la
cantidad de alcohol ingerido en gramos o unidades de bebida estdndar (UBE), que dependen del tipo de

bebida consumida. Se diferencia el consumo por dias laborables y en fines de semana.
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TaBLA 10.3. Cuantificacién del consumo de alcohol

Unidad de consumo= 2UBE (10gr.) * Nimero de consumiciones * Peso de frecuencia

1 unidad de bebida estandard (UBE) = 10 g alcohol puro

1 consumicién de cerveza o 1 consumicion de vino, cava o similares 1 UBE
o 1 consumicién de carajillo, vermut, chupitos

1 consumicién de whisky, cofiac, ron, aguardientes, combinados y similares (vaso o copa) 2 UBE
Consumo semanal en dias laborables Consumo semanal en fin de semana

(lunes a jueves) (viernes a domingo)

1. Ningun dia laborable x 0,00 1. Nunca x 0,000
2. Menos de un dia laborable por mes x 0,25 2. Menos de un fin de semana al mes x 0,125
3. 1-3 difas laborables por mes x 0,50 3. Un fin de semana al mes x 0,250
4.1 dia laborable por semana x 1,00 4. 2 fines de semana al mes x 0,500
5. 2 dias laborables por semana x 2,00 5. 3 fines de semana al mes x 0,750
6. 3 dias laborables por semana x 3,00 6. Todos los fines de semana x 1,000
7. Todos los dias laborables x 4,00

A partir de estos cdlculos, las personas se clasifican en tres grupos:

TABLA 10.4. Clasificacién en funcién del consumo de alcohol

No bebedores No han consumido alcohol en los dltimos 12 meses

Bebedores moderados Hombres que han bebido menos de 28 unidades/semana
Mujeres que han bebido menos de 17 unidades/semana

Bebedores de riesgo Hombres que han bebido 28 o mds unidades/semana
Mujeres que han bebido 17 o0 mds unidades/semana
Personas que han tomado 5 consumiciones seguidas al menos una vez al mes.

El consumo de tabaco

Para el cdlculo del consumo de tabaco se ha utilizado la autodeclaracién de los individuos respecto a su
relacién con el tabaco en la actualidad y en el pasado. Los individuos se clasifican en cinco grupos que se

pueden agrupar en tres.
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TaBLA 10.5. Clasificacién en funcién del consumo de tabaco

No fumadores ~ No fumadores Persona que no ha fumado nunca
Otros no fumadores Personas no fumadoras que, a lo largo de su vida, han fumado
de manera habitual u ocasional durante menos de 6 meses
Exfumadores Exfumadores Personas que no fuman actualmente pero que han
fumado durante mds de 6 meses de manera habitual
u ocasional.
Fumadores Fumadores diarios Personas que fuman actualmente de forma diaria.
Fumadores ocasionales Personas que fuman actualmente pero no de forma diaria

Indice de salud mental

Para obtener una medida de la salud mental de la poblacién analizada se ha utilizado la escala de Goldberg,
el General Health Questionnaire (GHQ-12). Este instrumento, validado en Espafia y en mds de 30 paises,
estd recomendado para su utilizacién en estudios epidemioldgicos y encuestas de salud dirigidas a poblacién
general y a colectivos especificos. Mide las probabilidades que tiene una persona de sufrir un trastorno men-
tal en el momento de la entrevista y estd considerado como un buen instrumento de cribaje de salud mental
de una poblacién. Consta de 12 {tems en forma de escala Likert con cuatro posibilidades de respuesta. Las
respuestas 1 y 2 de cada pregunta punttian como 0 y las respuestas 3 y 4 puntdan 1. La puntuacién global
se obtiene de la suma de todos los items, considerando valores perdidos los casos con mds de 5 items no
contestados. Se considera que las personas con una puntuacién superior a 2 (> 3) estdn en riesgo de tener

una mala salud mental.

Indice de masa corporal

El indice de masa corporal (IMC) se calcula a partir de la autodeclaracién de peso y altura. La férmula
aplicada es peso en kg dividido por altura en metros al cuadrado (kg/m2). A partir de este cdlculo se cla-

sifica a la poblacién en cuatro grupos:

TaBLA 10.6. Clasificacién en funcién del IMC

Bajo peso IMC <18,5
Normopeso IMC=>18,5 a <25
Sobrepeso IMC > 25 a <30
Obesidad IMC =30 kg/m?

Factores de riesgo psicosocial en el trabajo

Se ha utilizado una adaptacién reducida del Job Content Questionnaire (Karasek, 1993) que mide dife-

rentes factores de riesgo psicosocial en base a cinco dimensiones: el apoyo de los superiores, el apoyo de
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los compaferos, el control sobre el trabajo, la participacién en las decisiones de la unidad o del centro de

trabajo y las exigencias psicoldgicas de las tareas desarrolladas.

Estas dimensiones se valoran a partir de diversos ftems que admiten valores de 1 a 4 mediante una escala
Likert (de muy de acuerdo a muy en desacuerdo). Los ftems formulados en positivo son recodificados en
sentido contrario (de 4 a 1) y se calculan las medias de cada dimensién, siendo la media tedrica 2,5. Para
evaluar la consistencia interna de los ftems de cada dimensidon se ha calculado el Alpha de Cronbach, cuyos

resultados son favorables excepto en la dimensién de control sobre el trabajo que registra un valor de 0,587.

TaBLA 10.7. Trems empleados para el cdlculo de los factores de riesgo psicosocial y valor del Alpha de Cronbach
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10.5. La recogida de informacion

El contacto con los pediatras se ha realizado partir del registro de pediatras prescriptores de los laborato-
rios Ordesa. Este registro constaba de 7.425 profesionales con sus correspondientes datos de localizacién
(nombre, direccidn, teléfono (disponible en un 87,5% de los casos) y direccién de correo electrénico

(disponible para el 62%).
La recogida de informacién se ha realizado entre mayo y julio de 2013.

Contacto con los profesionales

Para facilitar el acceso a los profesionales y facilitar su participacién en el estudio se han utilizado diversas

vias de contacto, a través del correo electrénico y del correo postal con un exhaustivo seguimiento telefénico.

»  Se han enviado emails informativos a todos los pediatras de los que se disponia de direccién electréni-
ca. En el texto del correo se explicaban los objetivos de la encuesta y la estrategia de participacidn, asi
como los datos necesarios para contactar con los miembros del equipo investigador. En total se han
enviado 4.547 correos electrénicos.

» Se han enviado cartas informativas a una submuestra de pediatras de los que no se disponia de di-
reccién electrénica. Se ha priorizado el envio de cartas en las CCAA en las que las necesidades de la
muestra prevista no estaban suficientemente cubiertas con las direcciones electrénicas disponibles.
Los envios postales contenfan una carta informativa (que inclufa el enlace con el cuestionario elec-
trénico), un ejemplar del cuestionario en papel y un sobre de franqueo en destino para el retorno del

cuestionario. Se han enviado en total 952 cartas.

Seguimiento telefonico

Todos los envios se han complementado con un seguimiento telefénico. Las llamadas tenfan como ob-
jetivo confirmar que los pediatras habian recibido la carta o el email, completar la informacién sobre la
encuesta y las diversas posibilidades de participacién (respuesta electrénica o en papel) y actualizar los
datos de contacto. El seguimiento telefénico se ha realizado en paralelo al envio de emails y de cartas,
entre el 30 de junio y el 30 de julio. En total se ha llamado a 4.615 profesionales y se han realizado 7.040
llamadas, es decir una media de 1,5 llamadas por persona. Una tercera parte de estas llamadas han dado
resultado positivo (se ha podido hablar con el profesional), otra tercera parte ha dado resultado negativo
(no se ha podido contactar con el profesional). El resto de llamadas corresponde a casos en que habfa que

seguir insistiendo cuando se cerr6 el periodo de llamadas (contactos en curso).

Recepcion de respuestas

Los pediatras también tenfan dos vias para rellenar y enviar el cuestionario. Podian contestar a través del
cuestionario electrénico, cuyo enlace les era facilitado en el correo electrénico o en la carta que se les

enviaba, o manualmente en formato papel con retorno por correo postal.
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En total se han recibido 1.034 cuestionarios, de los que se han anulado 6 por tratarse de encuestas repe-
tidas o con un nivel elevado de preguntas no contestadas. Un 85% de los cuestionarios (876) han llegado

via on line y un 15% (158) por correo postal.

Tasa de respuesta

La tasa de respuesta (% de cuestionarios recibidos sobre el total de envios realizados) ha sido del 18,5%.
La efectividad de cada sistema de contacte con los profesionales ha sido muy similar. El porcentaje de
cuestionarios recibidos on line sobre el total de correos electrénicos enviados ha sido del 19% mientras
que los recibidos por correo postal han representado el 16% del total de cuestionarios enviados por este
sistema. Estas diferencias son poco relevantes sobre todo si tenemos en cuenta que una parte (dificil de

precisar) de los cuestionarios enviados por correo postal han sido contestados via on line.

TaABLA 10.8. Tasa de respuesta

Tasa de respuesta on line 19%
Tasa de respuesta por correo postal 16%
Tasa de respuesta total 18,5%

La confidencialidad

El operativo de recogida de informacién ha sido disefiado para preservar la confidencialidad a lo largo de

todo el proceso.

Las respuestas eran recibidas y recogidas directamente por los investigadores de la Fundacién Galatea sin

que hubiera manera de saber quién las enviaba.

Asi pues, los datos de identificacién utilizados para el contacto con los profesionales han estado en todo
momento disociados de los cuestionarios recibidos. Y ante la eventualidad de que se pudiera reconocer
a algin profesional a través de variables territoriales (CCAA y tamano del municipio en que trabajan),
no se incluye en el andlisis ninguna informacién en el que se incluyan ambas variables. Igualmente se
han excluido (o agrupado) informaciones concretas que podian llevar a un reconocimiento de personas

concretas.
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